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22. SIMPOZ1J

POZDRAV PREDSJEDNIKA KOMORE |
ORGANIZACIONOG ODBORA

Cijenjene kolegice i kolege,

Izuzetna mi je Cast i zadovoljstvo pozdraviti vas u ime Komore magistara farmacije Federacije Bosne i
Hercegovine i u svoje licno ime te vam pozeljeti srdacnhu dobrodoslicu na 22. simpozij pod nazivom
,Zensko i musko zdravlje".

Zdravlje je jedna od temeljnih vrijednosti svakog pojedinca i drustva u cjelini, a njegovo oCuvanje
zahtijeva kontinuiranu posvecenost, znanje, odgovornost i zajednicko djelovanje svih zdravstvenih
radnika. Tema ovog simpozija izuzetno je vazna jer zdravlje zena i muskaraca posmatramo ne samo kroz
njihove bioloske i fizioloSke posebnosti nego i kroz specificne zdravstvene potrebe, faktore rizika,
mogucnosti prevencije, blagovremene dijagnostike i savremenih terapijskih pristupa. Upravo zato
smatramo da je razmjena znanja i iskustava o ovoj temi od posebne vaznosti za unapredenje kvaliteta
zdravstvene zastite i podizanje svijesti o znacaju blagovremene prevencije razli€itih bolesti i stanja.

Organizovanjem ovog simpozija Komora nastoji dati svoj doprinos stru¢nom usavrsSavanju magistara
farmacije kao prvih zdravstvenih radnika u kontaktu s pacijentom, podsticanju interdisciplinarne
saradnje i prac¢enju savremenih naucnih i stru¢nih dostignuca. Vjerujemo da je kontinuirana edukacija
temelj profesionalne izvrsnosti, ali i jedan od najvaznijih preduslova za pruzanje kvalitetne, sigurne i
efikasne zdravstvene zastite.

Posebno nas raduje Sto ¢e ovaj skup okupiti strucnjake iz razliCitih oblasti djelovanja te omoguciti
razmjenu iskustava i otvoriti prostor za konstruktivnu raspravu o izazovima s kojima se susrecemo u
svakodnevnoj praksi.

Zahvaljujem svim predavacima na njihovom doprinosu, ¢lanovima Organizacionog i Nau¢nog odbora na
ulozenom trudu i predanosti te svima koji su uCestvovali u pripremi i realizaciji ovog simpozija. Uvjeren
sam da ¢e predavanja, rasprave i razmjena iskustava rezultirati novim spoznajama, korisnim zaklju¢cima
i podsticajima za dalje unapredenje stru¢nog rada.

Neka ovaj simpozij bude jos jedan korak prema zajednickom cilju — o€uvanju i unapredenju zdravlja,
jacanju stru¢nih kompetencija i izgradnji zdravstvenog sistema koji u srediste svog djelovanja uvijek
stavlja Covjeka i njegove zdravstvene potrebe.

Zelim vam uspjesan i produktivan rad, inspirativna predavanja, konstruktivne rasprave i ugodno
druzenje.

Uz izraze postovanja,
prim. Marin Crnogorac, mr. ph.
predsjednik Komore magistara farmacije FBiH
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22. SIMPOZIJ

POZDRAV PREDSJEDNICE NAUCNOG
ODBORA

Postovane kolegice i kolege, uvazeni predavaci, dragi gosti,

Velika mi je Cast i zadovoljstvo pozdraviti vas u ime Nau¢nog odbora 22. simpozija Komore magistara
farmacije Federacije Bosne i Hercegovine, posvec¢enog temi ,Zensko i musko zdravlje”.

Zdravlje zene i muskarca predstavlja izuzetno Siroko i kompleksno podrucje koje zahtijeva razumijevanje
bioloskih i fizioloSkih specificnosti, ali i prepoznavanje zdravstvenih potreba koje se mijenjaju tokom
razlicitih Zivotnih perioda. Upravo zato smo ovogodisnji simpozij koncipirali tako da obuhvati razlicite
aspekte prevencije, dijagnostike, lijeCenja i oCuvanja zdravlja, uz poseban naglasak na savremene
terapijske pristupe i mogucnosti unapredenja kvaliteta zivota.

Program koji je pred nama odrazava potrebu za povezivanjem razli¢itih medicinskih i farmaceutskih
disciplina. Od reproduktivhog zdravlja, trudnoce i odgovorne suplementacije, preko hormonskih
promjena, menopauze i osteoporoze, do muskuloskeletnog, intimnog i seksualnog zdravlja, nastojali
smo otvoriti pitanja koja su vazna ne samo za stru¢nu zajednicu nego i za svakodnevni zivot nasih
pacijenata.

Posebno zelim istaknuti da savremena farmaceutska praksa sve vise izlazi iz okvira tradicionalnog
razumijevanja uloge farmaceuta. Farmaceut danas ima znacajnu ulogu u prevenciji, ranom
prepoznavanju zdravstvenih problema, pracenju farmakoterapije, individualizaciji preporuka i edukaciji
pacijenata. Ta uloga posebno dolazi do izrazaja u oblastima u kojima su povjerenje, dostupnost i
pravovremena struc¢na informacija od izuzetne vaznosti.

Zato smo u program ukljucili i teme koje podstiCu na razmisljanje o novim modelima farmaceutskih
usluga, personaliziranom pristupu pacijentu, inovacijama i primjeni savremenih tehnologija u
farmaceutskoj praksi. Posebno mjesto zauzimaiju i pitanja prevencije, medu kojima izdvajam panel o HPV
imunizaciji u Bosni i Hercegovini, jer prevencija mora biti zajednicki cilj svih zdravstvenih profesionalaca.

Kao predsjednica Nauc¢nog odbora, Zelim izraziti iskrenu zahvalnost svim autorima i predavacima koji su
svojim u¢esc¢em i stru¢nim doprinosom obogatili program. Zahvaljujem i ¢lanovima Nau¢nog odbora na
saradnji i predanom radu, kao i predsjedniku i ¢lanovima Organizacionog odbora na ulozenom trudu i
posvecenosti u pripremi ovog simpozija.

Zelim vam uspjesan rad simpozija, otvorene diskusije te ugodno druzenje.

prof. dr. sc. Esmeralda Dautovi¢, mr. ph.
predsjednica Nauc¢nog odbora
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22. SIMPOZIJ -

ZENSKO | MUSKO ZDRAVLJE

PROGRAM

VRIJEME

PREDAVAGC

TEMA

PETAK, 13. 11. 2026.

18:00-20:00

Dolazak i prijem gostiju, registracija u¢esnika

DAN 1 - SUBOTA, 14. 11. 2026.

Moderatorice: dr. sc. Vera Kerleta, mr. ph.; Amina Smailbegovic-Becircic, mr. ph.

08:00-09:00*

09:55

10:15

15 min

10:35

15 min

10:55

15 min

11:15

15 min

11:35
25 min

Registracija ucesnika

prim. Marin Crnogorac, mr. ph.

PLENARNO PREDAVANJE

prof. dr. Tijana Kovacevi¢, mr. ph., spec.

prof. dr. Benjamin Kulovac, spec.
urologije

doc. dr. sc. Nikolina Penava, dr. med.,
spec. ginekologije i opstetricije

PLIVA
prof. dr. sc. Svjetlana Loga-Zec, spec.
klinicke farmakologije

FARMAVITA

prim. dr. Amir Cehaji¢, spec. interne
medicine, subspec.
gastroenterohepatologije

ABELA

dr. sc. Predrag Jovanovi¢, spec. interne
medicine, subspec.
gastroenterohepatologije

prof. dr. Davor J. Kor¢ok, spec.

industrijske farmacije i prehrambene
tehnologije

PAUZA ZA KAFU

Moderatorice: Ernada Bobar, mr. ph.; Amra Basic, mr. ph.

12:00

15 min

PHARMAMED
Bojana Buzi¢, mr. ph.

22. simpozij KMF FBiH - Zensko i musko zdravlje

Uvodno obracanje predstavnika Komore

Od savjeta do klinicke odluke: farmaceutske konsultacije
u ginekologiji i akuserstvu

Erektilna disfunkcija
Suplementacija prije i tokom trudnoce: kada manje znaci
vise

Misli globalno, djeluj lokalno

Gastryl gel - za podrsku zdravlju zeluca i smanjenje
refluksnih tegoba

Savremeni pristup IPP terapiji

Od suplementacije do ciljane terapije — nova paradigma
personaliziranog pristupa pacijentu

Neke bitke ne mora voditi sama: farmaceut kao saveznik
u zastiti zdravlja zene



12:20

15 min

12:40

15 min

13:00

15 min

13:20

15 min

doc. dr. sc. Ana-Marija Liberati Pr§o

ALKALOID

prim. mr. sc. dr. Amir Ahmetovic, spec.

ortoped

dr. Armana Ceri¢

KRKA
prof. dr. Jasminka Belilovi¢-Vranic,
spec. neuropsihijatar

I RAPID FIRE SESSION

13:40

5 min

13:50

5 min

14:00

5 min

14:10

5 min

14:20

60 min

KRKA
dr. sc. Hana Omerovic¢, mr. ph., PZU
Apoteka Verdant

MR COMMERCE
Milan Glogovac, dr. med.

SALVEO
Vanja Kukrika Hebibovi¢, dr. stom.,
brand manager Salveo

OKTAL PHARMA

Dzenana Cosi¢, mr. ph.

PAUZA ZA RUCAK

Moderatorice: Hana Bejtovic, mr. ph.; Maja Bijedi¢, mr. ph.

15:20

15 min
15:40

15 min

16:00

15 min

16:20

15 min

16:40
50 min

20:30

mr. med. sc. Mahira Duri¢, spec.
ginekologije i akuSerstva

PLIVA
prim. mr. sc. Hana Helppikangas-
Hunara, spec. dermatovenerologije

OKTAL PHARMA
prof. dr. Emina Kasumagic¢

FARMALOGIST

doc. dr. sc. Selma Jusufovi¢, spec.
interne medicine, subspec.
endokrinolog i dijabetolog

RADIONICA

Ana Zovko, mr. ph., spec.

mr. med. sc. Mahira Duri¢, spec.
ginekologije i akuserstva

prof. dr. Benjamin Kulovac, spec.
urologije

Josipa Andeli¢, MA kineziologije

SVECANA VECERA

* Registracija ucesnika i info-pult ponovo se otvaraju u 10:00.

22. simpozij KMF FBiH - Zensko i musko zdravlje

Vaznost mikronutricije u lijeCenju gojaznosti

Pokret bez granica: muskuloskeletno zdravlje Zene i
muskarca kroz zivotne faze

Menopauza i osteoporoza: hormonske promjene,
zdravlje kostiju i prevencija

Digitalna demencija: €ini li nas pametna tehnologija
manje pametnima?

Kada se struéno znanje kombinuje s vrhunskim OTC
proizvodom!

Natural Wealth ,Neuro Forte"

Narusena mikrobiota intimne regije: od simptoma do
farmaceutske preporuke

Retinal vs. retinol - zasto je retinal korak ispred

Menopauza - izmedu simptoma i lijeCenja: savremeni
terapijski pristupi

Njega koze koja ne poznaje razlike

Seboroi¢ni dermatitis pod kontrolom: od dermatoloske
dijagnoze do savjeta farmaceuta

Menopauza - hormonska nadomjesna terapija

Od simptoma do kvaliteta Zivota: razgovori o muskom i
Zenskom zdravlju koje ne smijemo izbjegavati
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DAN 2 - NEDJELJA, 15. 11. 2026.

Moderatorice: doc. dr. sc. Marta Mandic¢, mag. pharm.; Dubravka Misic, mr. ph., spec.

09:30

15 min

09:50
55 min

RAPID FIRE SESSION -

Katarina Peri¢, mr. ph.

PANEL

prof. dr. sc. Aida Rami¢-Catak, dr. med.,
spec.

prof. dr. sc. Tijana Kovacevic, mr. ph.,
spec.

Ivana Culjak Blagojevi¢, dr. med., spec.

PREDSTAVLJANJE INOVATIVNIH PROJEKATA

10:45

5 min

10:55

5 min

11:05

5 min

11:15

5 min

11:25

5 min

11:35

5 min

11:45

5 min

11:50

Albina Kulenovi¢, mr. ph.

dr. sc. Lejla Mutapc€i¢, mr. ph.

Sanja Hadzi¢, mr. ph.

dr. sc. Hana Omerovic¢, mr. ph.

Tanja Fricensaft, mr. ph.

Lejla Drinc¢i¢, mr. ph.

Mirsada Perla, mr. ph.

Predstavljanje edukativnih materijala i FIP-ovog pilot-
projekta , Provjeri svoje brojeve"

Prevencija poc€inje na vrijeme: HPV vakcinacija u BiH -

gdje smo?

e Imunizacija u BiH — aktuelno stanje te zakonski i
regulatorni okviri. Koja je uloga farmaceuta?
Sta &initi za blagovremenu prevenciju, a $ta kad je za
prevenciju kasno?

e Kako razgovarati s farmaceutom i ljekarom bez
stigme?

IZVRSNOST I INOVATIVNOST U FARMACEUTSKOJ PRAKSI -

Od tradicionalne apoteke do multifunkcionalnog modela
farmaceutske usluge

Od doktorskog istrazivanja do registrovanog proizvoda -
razvoj inovativhe formulacije kreme na bazi pcelinjeg

otrova

Mali pacijenti, velika briga - integrisani model
apotekarske podrske pedijatrijskoj populaciji i roditeljima

Al PHARMA CHECK: sigurnosna provjera terapije pod
nadzorom farmaceuta

Mali istrazivaci zdravlja

Rokovnik - digitalno prac¢enje rokova trajanja i zaliha u
apotekama

Farmaceut u sluzbi zdravlja zajednice - prevencija,
edukacija i unapredenje dostupnosti zdravstvene zastite

PROGLASENJE POBJEDNIKA RAPID FIRE SESSION - ZATVARANJE SKUPA

22. simpozij KMF FBiH - Zensko i musko zdravlje
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POZVANI PREDAVACI PLENARNO PREDAVANJE

OD SAVJETA DO KLINICKE ODLUKE:
FARMACEUTSKE KONSULTACIJE U
GINEKOLOGIJI | AKUSERSTVU

T Kovadevié, N Spirié, V Barisi¢, M Krivokuéa, S Nedini¢, M Baji¢

Odjel za klinicku farmaciju, Klinicka apoteka, Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske

Katedra za farmakokinetiku i klinicku farmaciju, Medicinski fakultet, Studijski program farmacija, Univerzitet u Banjoj Luci
12 beba bb, Banja Luka

tijana.kovacevic@med.unibl.org

]

uvob

Primjena lijekova u ginekologiji i akuSerstvu zahtijeva individualizovan pristup, pazljivu procjenu koristi i rizika te saradnju
razli¢itih zdravstvenih profesionalaca. Nedovoljno podataka o sigurnosti pojedinih lijekova u trudnoci, komorbiditeti i
slozeni terapijski rezimi dodatno otezavaju klinicko odlucivanje. Farmaceutske konsultacije povezuju informacije o
lijekovima s individualnim potrebama pacijentice, pruzajuci podrsku i pacijenticama i ljekarima. Cilj ovog rada je prikazati i
analizirati konsultacije klini¢kih farmaceuta u ambulanti za trudnice i na Klinici za ginekologiju i akuserstvo UKC RS, s
osvrtom na njihov doprinos prepoznavanju terapijskih problema i donosenju klini¢kih odluka.

METODE

Predvidena je deskriptivha analiza dokumentovanih farmaceutskih konsultacija pruzenih u ambulantnoj i bolni¢koj praksi
tokom perioda od pet godina. Analiza obuhvata razloge za konsultaciju, karakteristike terapijskih problema, grupe lijekova
na koje su se konsultacije odnosile i vrste preporuka klini¢kog farmaceuta. U zavisnosti od dostupnosti dokumentacije,
razmatraju se prihvacenost preporuka i promjene terapijskog plana. Odabrani anonimizovani slu¢ajevi iz prakse posluzit ¢e
za ilustraciju procesa procjene terapije, komunikacije s pacijenticom i usaglasavanja preporuka s nadleznim ljekarom.

REZULTATI

Analizom su obuhvacene sve konsultacije u ambulanti Farmakoterapijskog savjetovaliSta UKC Republike Srpske, kao i
konsultacije klinickih farmaceuta na zahtjev ljekara za hospitalizovane pacijente u klinickom informacionom sistemu UKC
Republike Srpske. Najzastupljeniji razlozi za konsultaciju bili su izbor i opravdanost primjene lijeka, doza, nacin primjene,
monitoring terapije, provjera interakcija i sigurnosti terapije. Preporuke klinickih farmaceuta odnosile su se na izbor lijeka,
prilagodavanje doze, pracenje terapije ili edukaciju te misljenje o sigurnosti lijekova za majku i fetus. Prihvacenost
preporuka iznosila je preko 90%. Prikazani klinicki slu¢ajevi ilustruju kako se pocetno pitanje o primjeni lijeka razvija u
strukturisanu procjenu terapijskog problema i preporuku prilagodenu klinickom stanju pacijentice.

DISKUSIJA

Analiza konsultacija pruza osnovu za sagledavanje potreba trudnica i ginekoloskih pacijentica za farmaceutskom
podrskom, kao i mjesta klinickog farmaceuta u multidisciplinarnom timu. Poredenje ambulantnog i bolni¢kog rada
omogucava prepoznavanje zajednickih terapijskih dilema i specifi¢nih potreba u razli¢itim okruzenjima. Pri tumacenju
nalaza potrebno je razlikovati broj i prihva¢enost preporuka od njihovog dokazanog uticaja na klinicke ishode.
Standardizovano dokumentovanje konsultacija i pra¢enje ishoda predstavljaju osnovu za dalji razvoj i validaciju ove
usluge.

KLJUENE RIJECI trudnoca; ginekologija; farmaceuti; farmaceutske usluge; upravljanje medikamentoznom
terapijom

LITERATURA
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POZVANI PREDAVACI

EREKTILNA DISFUNKCIJA

B Kulovac
Klinicki centar Univerziteta u Sarajevu, Uroloska klinika

Erektilna disfunkcija (ED) predstavlja ¢est zdravstveni problem muske populacije koji moze znacajno uticati na
kvalitet zivota, psihosocijalno funkcionisanje i partnerske odnose. Zbog svoje ucestalosti i multifaktorijalne
etiologije, ED predstavlja znacajan javnozdravstveni problem na globalnom nivou. Moze biti prolaznog ili hroni¢nog
karaktera, a njeni uzroci mogu biti vaskularne, neuroloske, endokrine, psihogene ili druge prirode. Pravovremena i
adekvatna dijagnostika ima klju€nu ulogu u utvrdivanju etiologije, procjeni pridruzenih faktora rizika i odabiru
optimalnog terapijskog pristupa. LijeCenje se individualizira u skladu s uzrokom, op¢im zdravstvenim stanjem
pacijenta i stepenom izrazenosti simptoma. Cilj savremenog pristupa je poboljSanje erektilne funkcije, oCuvanje
zdravlja i unapredenje ukupnog kvaliteta zivota pacijenata.

KLJUENE RIJEC! etiologija; dijagnostika; lijeCenje ED
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POZVANI PREDAVACI

SUPLEMENTACIJA PRIJE | TOKOM TRUDNOCE:
KADA MANJE ZNACI VISE

o o s
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Sveucilisna klinicka bolnica Mostar, Klinika za ginekologiju i porodiljstvo
Medicinski fakultet SveuciliSta u Mostaru

npenava@yahoo.com

I
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Adekvatan unos mikronutrijenata prije i tokom trudnoce vazan je za zdravlje majke, pravilan razvoj fetusa i povoljne
perinatalne ishode. lako je suplementacija postala sastavni dio prekoncepcijske i antenatalne zastite, sve se ¢esce
postavlja pitanje opravdanosti rutinske primjene viSekomponentnih preparata i visokih doza pojedinih vitamina i
minerala.

Cilj predavanja je prikazati savremene spoznaje i preporuke o suplementaciji folnom kiselinom, vitaminom D,
vitaminom B12 i zeljezom te istaknuti vaznost individualiziranog pristupa zasnovanog na stvarnim potrebama zene.

METODE

Prikaz savremenih strucnih smjernica, sistematskih pregleda i klinickih istrazivanja o efikasnosti i sigurnosti
suplementacije u prekoncepcijskom periodu i tokom trudnoce. Kao dodatni osvrt ukljuceni su rezultati presjecnog
istrazivanja provedenog u Hercegovini na 256 zena reproduktivne dobi, u kojem su analizirane serumske
koncentracije folata, vitamina B12, vitamina D i feritina.

REZULTATI

Dostupni dokazi potvrduju vaznost pravovremene suplementacije folnom kiselinom u prevenciji defekata neuralne
cijevi, dok primjena visSih doza bez jasne indikacije ne donosi nuzno dodatnu korist. Suplementaciju zeljezom,
vitaminom D i vitaminom B12 potrebno je razmatrati u kontekstu nutritivnhog statusa, faktora rizika i klinickih
potreba.

U istrazivanju provedenom u Hercegovini nedostatak vitamina D utvrden je kod 31,25%, a insuficijencija kod
47,27% zena. Iscrpljene zalihe Zeljeza zabiljezene su kod 24,22% ispitanica, dok je nedostatak folata (2,73%) i
vitamina B12 (0,39%) bio znatno rjedi. Ovi nalazi upucuju na razli¢itu ucestalost pojedinih nutritivnih nedostataka i
potrebu za ciljanim pristupom suplementaciji.

ZAKLJUCCI

Suplementacija prije i tokom trudnoce treba biti zasnovana na nau¢nim dokazima, vazec¢im preporukama i
individualnim potrebama trudnice. Vece doze i veci broj dodataka prehrani ne znace nuzno i bolje zdravstvene
ishode. Pravovremeno prepoznavanje nutritivnih nedostataka, primjena odgovarajucih doza i izbjegavanje
nepotrebne suplementacije kljucni su elementi kvalitetne prekoncepcijske i antenatalne zastite.

KLJUENE RIJECI trudnoca; suplementacija; mikronutrijenti; prekoncepcijska zastita; individualizirani pristup
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POZVANI PREDAVACI

OD SUPLEMENTACIJE DO CILJUANE TERAPIJE -
NOVA PARADIGMA PERSONALIZIRANOG
PRISTUPA PACIJENTU

T Markovi¢, D Koréok

Farmaceutski fakultet, Novi Sad
Vivukorium group, Beograd

office@vivukorium.com

UvoD I CILJ

Savremeni pristup zdravstvenoj zastiti sve se viSe zasniva na individualnim bioloSkim karakteristikama, klinickom
statusu i faktorima zivotnog stila. Standardizirana suplementacija moze imati mjesto u prevenciji i korekciji
utvrdenih nutritivnih deficita, ali sama po sebi ne predstavlja ciljanu terapiju. Cilj rada je da se, ha osnovu dostupnih
naucnih dokaza, razmotri prelazak s univerzalnih preporuka za suplementaciju na personalizirano donosenje
odluka, uz jasno razlikovanje nutritivnih intervencija od farmakoloskog lijeCenja.

METODE

Proveden je narativni pregled odabranih nau¢nih publikacija iz oblasti precizne nutricije, personalizirane medicine,
farmakogenomike i individualiziranog vrednovanja terapijskog odgovora. Razmatrani su konceptualni modeli,
klinicka primjenjivost biomarkera, farmakogeneticke smjernice i metodoloske mogucnosti pra¢enja odgovora
pojedinacnog pacijenta. Rad ne predstavlja sistematski pregled niti izvjesStaj o originalnom klinickom istrazivanju.

REZULTATI

Analizirana literatura ukazuje na to da se odgovor na nutritivne i terapijske intervencije razlikuje medu pojedincima,
Sto opravdava razmatranje metabolickih, genetickih i klinickih parametara pri izboru intervencije [1-3]. Precizna
nutricija pruza okvir za prilagodavanje preporuka individualnim potrebama, ali je kvalitet dokaza neujednacen i
zavisi od ishoda i ispitivane populacije [2]. U farmakoterapiji farmakogeneticke smijernice predstavljaju primjer
klinicki operacionalizirane personalizacije za odredene kombinacije gena i lijekova [3]. Individualizirani modeli
pracenja, ukljucujuci istrazivanja tipa N-of-1, mogu pomoci u procjeni odgovora kod pojedinca kada su metodoloski
opravdani [1]. Za dijetetske suplemente neophodni su odgovarajuci kvalitet, stabilnost, sigurnost, opravdanost
sastava i dokazi za konkretne zdravstvene tvrdnje; sama personalizacija formulacije ne dokazuje klinicku
efikasnost.

ZAKLJUCCI

Prelazak s opce suplementacije na personalizirani pristup podrazumijeva integraciju nutritivne procjene, validiranih
biomarkera, klinickih podataka i pracenja ishoda. Ciljana farmakoterapija i individualizirana suplementacija imaju
razliCite regulatorne i dokazne osnove i ne smiju se poistovjecivati. Buduci razvoj zahtijeva interdisciplinarnu
saradnju, kvalitetno dizajnirana klini¢ka istrazivanja i procjenu stvarne koristi za pacijenta.

KLJUENE RIJECI personalizirana medicina; precizna nutricija; suplementacija; farmakogenomika; biomarkeri
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POZVANI PREDAVACI

MENOPAUZA | OSTEOPOROZA: HORMONSKE
PROMJENE, ZDRAVLJE KOSTIJU | PREVENCIJA

A Ceric¢

Klinika za endokrinologiju i dijabetes, Klinicki centar Univerziteta u Sarajevu
Bolni¢ka 25, Sarajevo, BiH
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Menopauza je trajni prestanak menstruacije zbog prirodnog pada funkcije jajnika i nivoa estrogena. Dijagnosticira
se retroaktivno, nakon 12 uzastopnih mjeseci bez menstrualnog ciklusa, a prosje¢no nastupa oko 51. godine.
Estrogen §titi kost tako Sto kocCi aktivnost osteoklasta. Njegov pad zato ubrzava kostani obrt, pa Zena u prvih 5-7
godina postmenopauze moze izgubiti 10-20% koStane mase. Gubitak je najbrzi u prve 2-3 godine.

DIJAGNOSTIKA | PROCJENA RIZIKA

Osteoporoza je sistemska bolest skeleta sa smanjenom kostanom masom i oSte¢enom mikroarhitekturom kosti, Sto
povecava lomljivost. Zovu je ,tihom boleScu” jer se Cesto otkrije tek nakon preloma kuka, kicme ili podlaktice. Zlatni
standard za dijagnozu je DXA denzitometrija (T-skor < -2,5). Preporucuje se svim Zenama od 65. godine, a ranije
ako postoje faktori rizika. FRAX skor procjenjuje desetogodisnju vjerovatnocu velikog osteoporotskog preloma i
preloma kuka, pa pomaze u odluci o terapiji i prije nego sto T-skor dode u zonu osteoporoze.

PREVENCIJA | LIJECENJE

Prevencija se zasniva na unosu kalcija (1000-1200 mg/dan) i vitamina D (800-1000 IJ/dan), viezbama s
opterecenjem, vjezbama snage i ravnoteze, prestanku pusenja i umjerenom unosu alkohola. Od terapijskih opcija tu
su hormonska terapija, bisfosfonati (alendronat, risedronat, ibandronat, zoledronat), denosumab, teriparatid i SERM
(raloksifen), uz suplementaciju kalcijem i vitaminom D.

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijentica rodena 1960. godine ima seropozitivni reumatoidni artritis, SLE, miasteniju gravis i osteopeniju, uz
prelezani prelom prsljena L1. U dugogodisnjoj je postmenopauzi. Bisfosfonate je prekinula zbog gastrointestinalnih
tegoba. Pocetni T-skor bio je -2,3 za L1-L4 i -2,1 za kuk. Uvedeni su denosumab 60 mg s.c. svakih 6 mjeseci,
kalcij-citrat 500 mg i vitamin D 2000 IJ dnevno, uz promjenu stila zivota. Na kontrolama je T-skor L1-L4 porastao na
-1,5, a zatim na -1,4, a T-skor kuka na -2,0, pa na -1,7. Pacijentica se subjektivno osjeca bolje.

ZAKLJUGAK

Postmenopauzni period presudan je za prevenciju osteoporoze. Rano otkrivanje DXA-om i FRAX-om, zdrav nacin
zivota i individualno odabrana terapija, kao Sto je denosumab kod pacijentica koje ne podnose bisfosfonate, mogu
znacajno poboljsati koStanu gustinu i smanijiti rizik od preloma.
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POZVANI PREDAVACI

MENOPAUZA - IZMEDPU SIMPTOMA | LIJECENJA:
SAVREMENI TERAPIJSKI PRISTUPI
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Zavod za zastitu zena i materinstva Kantona Sarajevo
Josipa Vancasa 1, 71000 Sarajevo

mahiraduric@gmail.com
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Menopauza je fizioloSka Zivotna tranzicija pracena hormonskim promjenama koje kod dijela Zena dovode do
vazomotornih, genitourinarnih, psiholoskih i drugih simptoma te znacajno uticu na kvalitet zivota. Cilj predavanja je
prikazati savremene mogucnosti prepoznavanja i lijeCenja menopauzalnih simptoma, uz naglasak na
individualizaciju terapije, odnos koristi i rizika te ulogu magistara farmacije u savjetovanju pacijentica.

METODE

Predavanje je zasnovano na narativhom pregledu aktuelnih struc¢nih smjernica i klinickih dokaza, ukljucujuci
smjernice Evropskog endokrinoloskog drustva iz 2025. godine i NICE smjernice za menopauzu, azurirane 2026.
godine.

REZULTATI

Prepoznavanje menopauze kod Zena starijih od 45 godina s tipicnim simptomima najcesce se zasniva na klinickoj
procjeni, bez rutinske potrebe za hormonskim laboratorijskim testovima. Menopauzalna hormonska terapija (MHT)
predstavlja najefikasniji tretman vazomotornih simptoma kod odgovarajuce odabranih zena. Izbor preparata, doze i
nacina primjene zavisi od dobi, prisustva uterusa, komorbiditeta, faktora rizika i preferencija pacijentice. Kod zena s
ocCuvanim uterusom uz sistemski estrogen potrebna je odgovarajuca progestagenska zastita endometrija.
Transdermalni estrogen moze biti povoljniji od oralnog kod zena s povecanim tromboembolijskim rizikom.
Genitourinarni sindrom menopauze moze se lijeciti lokalnom vaginalnom estrogenskom terapijom i nehormonskim
preparatima. Za Zzene koje ne mogu ili ne zele koristiti sistemsku MHT razmatraju se odabrane nehormonske
intervencije, ukljucujuci kognitivno-bihevioralnu terapiju i odredene lijekove. Kod primjene fezolinetanta neophodan
je poseban oprez zbog moguceg ozbiljnog ostecenja jetre. Biljni i drugi komplementarni preparati zahtijevaju
kritiCku procjenu dokaza o djelotvornosti, kvalitetu i sigurnosti.

ZAKLJUCCI

Lijecenje menopauzalnih simptoma potrebno je prilagoditi pojedinacnoj pacijentici, uz zajednicko donosenje odluka
i redovno preispitivanje odnosa koristi i rizika. Saradnja ginekologa i magistara farmacije doprinosi pravilnoj primjeni
terapije, boljoj adherenciji, prepoznavanju nezeljenih reakcija i kvalitetnijem savjetovanju Zzena u menopauzi.

KLJUENE RIJECI menopauza; vazomotorni simptomi; hormonska terapija; nehormonska terapija;
farmaceutsko savjetovanje

LITERATURA

1. Lumsden MA, et al. European Society of Endocrinology clinical practice guideline for evaluation and management of menopause and the
perimenopause. Eur J Endocrinol. 2025;193(4):G49-G81. doi:10.1093/ejendo/Ivaf206.

2. National Institute for Health and Care Excellence. Menopause: identification and management. NICE guideline NG23. Updated 15 April 2026.
https://www.nice.org.uk/guidance/ng23

3. US Food and Drug Administration. FDA adds warning about rare occurrence of serious liver injury with use of Veozah (fezolinetant). Updated 16
December 2024. https://www.fda.gov/drugs/drug-safety-communications/

22. simpozij KMF FBiH - Zensko i musko zdravlje 18



AZECI SAZECI SAZECI ¢
Cl SAZECI SAZECI SAZI
AZECI SAZECI SAZECI ¢
Cl SAZECI SAZECI SAZI
AZECI SAZECI SAZECI ¢

Cl SAZECI SAZECI SAZI
ATECICATECICATEC]

%)



@rLiva | teva

MISLI GLOBALNO, DJELUJ LOKALNO

S Loga-Zec

Katedra za farmakologiju, toksikologiju i klinicku farmakologiju, Univerzitet u Sarajevu — Medicinski fakultet
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Bolesti lokomotornog sistema, ukljucujuci osteoartritis, akutne povrede mekih tkiva i bol u ledima, ¢est su razlog
primjene analgetika i nesteroidnih antiinflamatornih lijekova (NSAIL). Cilj rada je prikazati mjesto topikalnog
diklofenaka u lije€enju lokalizirane muskuloskeletne boli, s naglaskom na izbor terapije prema klinickoj slici,
komorbiditetima i rizicima sistemske terapije.

METODE

Strucni pregled relevantnih klinickih smjernica i literature uz prikaz tipic¢nih klinickih situacija: osteoartritis koljena,
uganuce skocnog zgloba, hroni¢na krizobolja i lumboishijalgija. Razmatraju se efikasnost, sigurnost i sistemska
izlozenost pri topikalnoj u odnosu na oralnu primjenu NSAIL.

REZULTATI

Dostupne smijernice i pregledani materijali podrzavaju primjenu topikalnih NSAIL kod osteoartritisa koljena te
akutnih muskuloskeletnih povreda. Topikalni diklofenak omogucava ciljano djelovanje na mjestu boli uz nizu
sistemsku izlozenost u odnosu na oralnu primjenu. Kod pacijenata s gastrointestinalnim, kardiovaskularnim ili
bubreznim rizikom, kao i kod polifarmacije, procjena sigurnosti sistemskih NSAIL posebno je vazna. Kod
lumboishijalgije topikalni NSAIL imaju anatomska ogranicenja za djelovanje na korijen Zivca te klinicka procjena i
pravovremeno upucivanje ljekaru ostaju kljuc¢ni.

ZAKLJUCCI

Topikalna terapija moze biti racionalna opcija za lokaliziranu muskuloskeletnu bol kada je indicirana, posebno kada
se zeli smanijiti sistemska izlozenost NSAIL. Izbor terapije treba individualizirati prema lokalizaciji i karakteru boli,
komorbiditetima, istovremenoj terapiji i odobrenim indikacijama lijeka, uz jasno definisane kriterije za pracenje i
upucivanje liekaru.

KLJUENE RIJECI topikalni diklofenak; NSAIL; racionalna farmakoterapija; sigurnost primjene lijekova
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FARMAVITA

GASTRYL GEL — ZA PODRSKU ZDRAVLJU
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Gastroezofagealni refluks i s njim povezane tegobe, poput Zgaravice, regurgitacije, pecenja iza grudne kosti i
nadrazajnog kaslja, Cest su razlog obracanja pacijenata farmaceutima u svakodnevnoj praksi. Prepoznavanje
simptoma, razumijevanje mogucnosti njihove kontrole i pravilno savjetovanje pacijenata vazni su elementi
farmaceutske zastite, uz pravovremeno prepoznavanje situacija koje zahtijevaju ljekarsku procjenu.

Predavanje ¢e obuhvatiti osnovne mehanizme nastanka refluksnih tegoba, znacaj zastitne funkcije sluznice
jednjaka te mogucénosti pristupa usmjerenog na ublazavanje simptoma i podrsku mukoznoj barijeri.

Poseban fokus bit ¢e stavljen na Gastryl GEL, dodatak prehrani koji sadrzi kombinaciju pet sastojaka: natrij-alginat,
aloe veru, L-triptofan, natrij-hijaluronat i prah biljike Musa paradisiaca. U formulaciji natrij-alginat ima ulogu u
formiranju zastitne gel-barijere na povrsini Zelu¢anog sadrzaja, dok ostali sastojci dopunjuju formulaciju s ciljem
podrske zastitnoj funkciji i hidrataciji sluznice.

U okviru predavanja razmotrit ce se dostupni podaci o primjeni formulacija hamijenjenih ublazavanju refluksnih
tegoba, ukljucujuci rezultate studije provedene kod pacijenata s neerozivnom refluksnom bolescu, te znacaj
pravilnog tumacenja klinickih dokaza u kontekstu savjetovanja pacijenata. Bit ¢e predstavljeni i prakticni aspekti
primjene Gastryl GEL-a, ukljuCujuci preporuceni nacin upotrebe i vaznost individualnog pristupa pacijentu.

Cilj predavanija je unaprijediti znanje farmaceuta o refluksnim tegobama, moguc¢nostima podrske zastitnoj funkciji
sluznice i ulozi savjetovanja u svakodnevnoj farmaceutskoj praksi, uz naglasak na racionalan, stru¢an i pacijentu
prilagoden pristup.

KLJUENE RIJECI gastroezofagealni refluks; zastita sluznice; natrij-alginat; Gastryl GEL; farmaceutsko
savjetovanje
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Inhibitori protonske pumpe (IPP) vazan su dio lije¢enja bolesti povezanih s lu¢enjem zeluc¢ane kiseline. Savremeni
pristup njihovoj primjeni podrazumijeva izbor lijeka i rezima lijeCenja prema indikaciji, potrebama pacijenta,
ocekivanom odgovoru i sigurnosnom profilu. Cilj predavanja je prikazati principe racionalne IPP terapije, s
posebnim osvrtom na mjesto rabeprazola u klinickoj praksi.

METODE
Strucno pregledno predavanje zasnovano na razmatranju farmakoloskih obiljezja IPP, principa individualizacije
antisekretorne terapije i relevantne strucne literature. Nije rije€ o izvjesStaju o novom klinickom ispitivanju.

REZULTATI
Predavanje razmatra kriterije izbora IPP, znacaj adekvatne indikacije, doze i trajanja lijeCenja te potrebu periodi¢ne
procjene terapijskog odgovora. Posebna paznja posvecuje se farmakoloskim karakteristikama rabeprazola i njihovoj
mogucoj relevantnosti pri individualizaciji lijeCenja. Razmatraju se i okolnosti u kojima je opravdano preispitati
potrebu za nastavkom dugotrajne IPP terapije.

ZAKLJUCCI

Racionalna primjena IPP zahtijeva jasno definisanu indikaciju, individualiziran izbor terapije i redovnu procjenu
odnosa Koristi i rizika. Rabeprazol predstavlja jednu od terapijskih opcija unutar IPP grupe, a izbor konkretnog lijeka
treba uskladiti s klinickom slikom i vazec¢im preporukama.

KLJUENE RIJECI inhibitori protonske pumpe; rabeprazol; antisekretorna terapija; individualizacija lijecenja
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PHARMAMED

NEKE BITKE NE MORA VODITI SAMA:
FARMACEUT KAO SAVEZNIK U ZASTITI
ZDRAVLJA ZENE

B Buzic

Pharmamed d.o.o.

Dolac na Lasvi bb, 72270 Travnik
bbojana@pharmamed.ba

I
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Zene se danas suo&avaiju s brojnim drustvenim, profesionalnim i liénim izazovima, zbog &ega briga o vlastitom
zdravlju nerijetko ostaje u drugom planu. Intimno zdravlje posebno je osjetljivo podrucje o kojem pacijentice i dalje
tesko otvoreno govore, ¢ak i sa zdravstvenim stru¢njacima, iako tegobe poput vaginalnih infekcija, nelagode,
suhoce i iritacija mogu znacajno uticati na kvalitet zivota zene.

Cilj predavanja je ukazati na vaznost prepoznavanja razliitih potreba intimnog zdravlja zene te istaknuti ulogu
farmaceuta kao dostupnog zdravstvenog strucnjaka kojem se zene Cesto prvom obracaju za savjet i pomoc.

METODE

Predavanje je koncipirano kao strucni pregled najé¢escih intimnih tegoba zena, fizioloSkih promjena vaginalne
sluznice kroz razlicite zivotne faze te mogucnosti oCuvanja njenog zdravlja. Poseban osvrt stavljen je na znacaj
farmaceutskog savjetovanja i primjenu vaginalnih preparata na bazi biljnih sastojaka.

REZULTATI

Razliciti uzroci vaginalnih tegoba zahtijevaju individualan pristup, a farmaceut ima vaznu ulogu u prepoznavanju
simptoma, pruzanju stru¢nog savjeta i odabiru odgovarajucih preparata, kao i u pravovremenom upucivanju
pacijentice ljekaru kada je to potrebno.

Pharmamed u svom asortimanu nudi liniju preparata koja obuhvata razliCite probleme i potrebe zena kroz njihove
zivotne faze. Herbifit Pharmagyn vagitorije sadrze kombinaciju hemotipiziranih eteric¢nih ulja Cija su antimikrobna,
antifungalna i antivirusna svojstva predmet brojnih istrazivanja. Herbifit vagitorije s kantarionom zasnivaju se na
tradicionalnoj primjeni kantariona i njegovom potencijalu u procesima obnove oStecenog tkiva, dok Herbifit
vagitorije s pet biljaka objedinjuju biljne sastojke namijenjene primjeni kod pojacanog vaginalnog iscjetka i razlicitin
promjena na vaginalnoj i cervikalnoj sluznici, ukljucujuc¢i one povezane s menopauzom.

Ovakva paleta proizvoda pruza farmaceutima mogucnost odabira preparata prema individualnim potrebama
pacijentice, uz uvazavanje njihove deklarisane namjene, raspolozivih dokaza i potrebe za ljekarskom procjenom.

ZAKLJUCCI

Zastita intimnog zdravlja zene ne podrazumijeva samo primjenu odgovarajucih preparata nego i razumijevanje
njenih potreba, povjerenje i pravovremenu stru¢nu podrsku. Farmaceut, kao jedan od najdostupnijih zdravstvenih
radnika, moze imati vaznu ulogu u prepoznavanju intimnih tegoba, savjetovanju i o€uvanju kvaliteta zivota zene.

KLJUCNE RIJECI intimno zdravlje Zzene; hemotipizirana eteri¢na ulja; fitoterapija; farmaceutska zastita
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POKRET BEZ GRANICA: MUSKULOSKELETNO
ZDRAVLJE ZENE | MUSKARCA KROZ ZIVOTNE
FAZE

A Ahmetovié
Klinicki centar Univerziteta u Sarajevu, Klinika za ortopediju i traumatologiju
Bolni¢ka 25, Sarajevo, BiH

amirahmetovicOO@gmail.com
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Muskuloskeletno zdravlje vazan je preduslov ocuvanja pokretljivosti, samostalnosti i kvaliteta zivota u svim Zivotnim
dobima. Promjene u koStano-zglobnom sistemu, misi¢noj masi i funkciji, kao i razliciti obrasci fizickog opterecenja,
utiCu na zene i muskarce tokom Zzivotnih faza. Cilj predavanja je prikazati najvaznije faktore rizika, mogucnosti
prevencije i savremene pristupe ocuvanju funkcije zglobova, misi¢a i kostiju, uz osvrt na mjesto nutritivne podrske
u cjelovitom pristupu.

METODE

Pregledno stru¢no predavanje zasnovano na relevantnim klinickim smjernicama i objavljenoj literaturi iz ortopedije,
rehabilitacije, fizicke aktivnosti i nutritivne podrske. Teme su organizovane prema zivotnim fazama i specificnostima
muskuloskeletnog zdravlja zena i muskaraca.

REZULTATI

U okviru preglednog izlaganja bit ¢e prikazani kljucni izazovi: prevencija povreda i preopterec¢enja u mladoj dobi,
ocCuvanje misi¢ne snage i funkcije zglobova u srednjoj zivotnoj dobi te smanjenje rizika od osteoporoze, padova i
funkcionalnog opadanja u starijoj dobi. Poseban naglasak bit ¢e na individualiziranoj fizickoj aktivnosti, adekvatnoj
prehrani, ranom prepoznavanju tegoba i pravilnom savjetovanju pacijenata. Razmotrit ¢e se i uloga nutritivnih
sastojaka koji se koriste kao podrSka muskuloskeletnom zdravlju, uz razlikovanje dokaza za pojedine sastojke od
dokaza za gotove proizvode.

ZAKLJUCCI

Ocuvanje pokretljivosti zahtijeva kontinuiran, multidisciplinaran i individualiziran pristup tokom cijelog Zivota.
Farmaceuti imaju vaznu ulogu u prepoznavanju potreba pacijenata, edukaciji o preventivnim mjerama, pravilnoj
upotrebi dodataka prehrani i upucivanju na ljekarski pregled kada je potrebno. Nutritivha podrSka moze biti dio Sire
strategije, ali ne zamjenjuje dokazano efikasne preventivne i terapijske mjere.

KLJUENE RIJEEI muskuloskeletno zdravlje; pokretljivost; zglobovi; Zivotne faze; prevencija

LITERATURA
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DIGITALNA DEMENCIJA: CINI LI NAS PAMETNA
TEHNOLOGIJA MANJE PAMETNIMA?

J Pelilovi¢-Vranié

Klinicki centar Univerziteta u Sarajevu
Bolnicka 25, Sarajevo, BiH
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Digitalna demencija koncept je koji opisuje potencijalni pad kognitivnih sposobnosti uslijed prekomjerne upotrebe
digitalnih tehnologija, posebno pametnih telefona, racunara i drustvenih mreza. Savremeni nacin zivota karakteriSe sve
veca izlozenost ekranima, $to moze uticati na paznju, koncentraciju, pamcenje i druge kognitivne funkcije. Cilj predavanja
je prikazati moguce posljedice prekomjerne upotrebe digitalnih uredaja na mozak, analizirati dostupne nauc¢ne dokaze te
ukazati na mogucnosti prevencije i o¢uvanja kognitivhog zdravlja.

METODE

Predavanje je zasnovano na analizi dostupne stru¢ne i naucne literature iz oblasti neurologije, neuropsihologije i digitalnog
zdravlja. Razmatrani su nalazi epidemioloskih istrazivanja, studija neurooslikavanja (MRI), sistematskih pregleda i stru¢nih
izvjesStaja koji su ispitivali povezanost izlozenosti ekranima s promjenama paznje, memorije i procesa ucenja te s
povecanim rizikom za razvoj kognitivnih poremecaja.

REZULTATI

Dostupni podaci ukazuju na to da prekomjerna upotreba digitalnih tehnologija moze biti povezana sa smanjenom
koncentracijom, kra¢im rasponom paznje, zaboravno$cu, oslanjanjem na vanjske izvore memorije i povecanim rizikom za
kognitivne poteskoce. Istrazivanja navode da produzeno vrijeme pred ekranom moze biti povezano s promjenama u sivoj i
bijeloj mozdanoj masi te negativnim uticajem na procese ucenja i pamcenja. Veliki broj korisnika koristi internet i pametne
telefone kao ,eksternu memoriju”, Sto moze smanijiti potrebu za aktivnim pamcenjem informacija. Istovremeno, istrazivanja
pokazuju da se prosjecno vrijeme provedeno pred ekranima kontinuirano povecava na globalnom nivou.

ZAKLJUCCI

Digitalne tehnologije znacajno unapreduju svakodnevni zivot i pristup informacijama, ali njihova prekomjerna i nekriticka
upotreba moze negativno uticati na paznju, pamcenje, sposobnost ucenja i druge kognitivne funkcije. Posebno su
osjetljive populacije djece, adolescenata i starijih osoba, kod kojih dugotrajna izlozenost ekranima moze doprinijeti razvoju
kognitivnih poteskoca.

Oc¢uvanje kognitivhog zdravlja zahtijeva uravnotezen pristup digitalnim tehnologijama, uz redovnu mentainu stimulaciju,
fiziCku aktivnost, kvalitetan san i zdrave zZivotne navike. Pored nefarmakoloskih mjera, zna¢ajno mjesto u podrsci
kognitivnim funkcijama zauzimaju preparati na bazi ekstrakta Ginkgo biloba, koji zahvaljujuci antioksidativhom djelovanju,
poboljSanju cerebralne mikrocirkulacije i neuroprotektivnim svojstvima mogu doprinijeti oCuvanju memorije, koncentracije i
ukupnih kognitivnih sposobnosti.

Stoga je za prevenciju i ublazavanje posljedica digitalne demencije potrebno kombinovati odgovornu upotrebu tehnologije
sa strategijama o€uvanja zdravlja mozga, ukljucujuci i dokazano korisne intervencije poput primjene standardiziranih
preparata Ginkgo biloba kod osoba sa subjektivnim kognitivnim tegobama ili povecanim rizikom od kognitivhog pada.

KLJUENE RIJEC! digitalna demencija; kognitivhe funkcije; paznja; memorija; vrijeme pred ekranom

LITERATURA
1. Spitzer M. Digitale Demenz. Miinchen: Droemer; 2012.
2. Moledina S, Khoja A. Digital Dementia: Is Smart Technology Making Us Dumb? Ochsner J. 2018;18(1):12.

3. Manwell LA, Tadros M, Ciccarelli TM, Eikelboom R. Digital dementia in the internet generation: excessive screen time during brain development will
increase the risk of Alzheimer's disease and related dementias in adulthood. J Integr Neurosci. 2022;21(1):28.

4. LinF, Zhou Y, Du Y, et al. Abnormal white matter integrity in adolescents with internet addiction disorder. PLoS One. 2012;7(1):e30253.
Montag C, Becker B. Neuroimaging the effects of smartphone (over-)use on brain function and structure. Psychoradiology. 2023.
. Kaspersky Lab. The Rise and Impact of Digital Amnesia. 2015.
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NJEGA KOZE KOJA NE POZNAJE RAZLIKE

H Helppikangas-Hunara
Poliklinika Agram
Trg medunarodnog prijateljstva 20

helppikangas@yahoo.com
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Koza predstavlja prvu zastitnu barijeru organizma i ima klju¢nu ulogu u o¢uvanju zdravlja. Tokom Zivota, pod
uticajem dobi, hormonskih promjena i vanjskih faktora, mijenjaju se njene potrebe i sklonost razli¢itim oblicima
iritacija. Cilj predavanja je prikazati znacaj ocuvanja zdrave koze kroz razliCite zivotne faze te istaknuti ulogu cink-
oksida u zastiti i njezi osjetljive i nadrazene koze.

METODE

Proveden je pregled dostupne stru¢ne i naucne literature o strukturi i funkciji koze, promjenama koze tokom zivota
te ulozi cink-oksida u zastiti kozne barijere. Koristeni su podaci iz stru¢nih publikacija, smjernica i relevantnih
farmaceutskih izvora.

REZULTATI

Pregled literature pokazuje da je o€uvanje integriteta kozne barijere klju¢an faktor u prevenciji i ublazavanju iritacija
koze u svim zivotnim dobima. Cink-oksid doprinosi stvaranju zastitnog sloja na kozi, pomaze smanjenju crvenila i
iritacije te podrzava prirodne procese obnove koze. Njegova primjena ima znacajnu ulogu u svakodnevnoj njezi
osjetljive koze kod djece i odraslih.

ZAKLJUCGCI

Bez obzira na dob i spol, odrzavanje zdrave kozne barijere temelj je pravilne njege koze. Proizvodi koji sadrze cink-
oksid predstavljaju jednostavno i efikasno rieSenje za zastitu i njegu osjetljive, nadrazene i iritirane koze te mogu
imati vaznu ulogu u farmaceutskoj preporuci i savjetovanju pacijenata.

KLJUENE RIJECI KkoZa; kozna barijera; cink-oksid; iritacije koze; njega koze

LITERATURA
1. Proksch E, Brandner JM, Jensen JM. The skin: an indispensable barrier. Exp Dermatol. 2008;17(12):1063-1072.
2. Stamatas GN, Tierney NK. Diaper dermatitis: Etiology, manifestations, prevention and management. Pediatr Dermatol. 2014;31(1):1-7.
3. Lansdown ABG. Zinc in wound healing: Theoretical, experimental, and clinical aspects. Wound Repair Regen. 2002;10(6):307-314.
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MENOPAUZA - HORMONSKA NADOMJESNA
TERAPIJA

S Jusufovié

Klinika za endokrinologiju, Klini¢ki centar Univerziteta u Sarajevu; Medicinski fakultet Univerziteta SSST
Bolni¢ka 25, 71000 Sarajevo, Bosna i Hercegovina

selma.jusufovic@gmail.com
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Menopauza predstavlja trajni prestanak menstruacija uslijed gubitka folikularne aktivnosti jajnika i dijagnosticira se
retrospektivno, nakon 12 mjeseci amenoreje. Pad koncentracije estrogena dovodi do vazomotornih simptoma, poremecaja
sha i raspolozenja, genitourinarnog sindroma menopauze, ubrzanog gubitka koStane mase i nepovoljnih
kardiometaboli¢kih promjena. Hormonska nadomjesna terapija (HNT) ostaje najefikasniji tretman vazomotornih simptoma,
ali je nakon objavljivanja rezultata studije Women'’s Health Initiative (WHI) 2002. godine njena primjena znacajno opala, uz
brojne strahove i predrasude koji su prisutni i danas. Cilj predavanja je prikazati savremene, na dokazima zasnovane
preporuke za individualiziranu primjenu HNT-a, s posebnim osvrtom na transdermalni estradiol i ulogu magistra farmacije
u savjetovanju pacijentica.

METODE

Predavanie je pregledno-edukativnog karaktera. Analizirane su aktuelne smjernice i stavovi stru¢nih udruzenja (The
Menopause Society 2022, International Menopause Society 2016, NICE NG23), relevantne klinicke i opservacijske studije
(WHI, ESTHER, analize baza QResearch i CPRD), kao i saZzetak karakteristika lijeka i monografija proizvoda Oestraclin 0,6
mg/g gel (estradiol). Podaci su objedinjeni s klinickim iskustvom endokrinolo$ke prakse u zbrinjavanju Zena u
perimenopauzi i postmenopauzi.

REZULTATI

Kod zdravih simptomatskih Zena mladih od 60 godina ili unutar 10 godina od nastupa menopauze odnos Koristi i rizika
HNT-a je povoljan. HNT znacajno smanjuje ucestalost i intenzitet valunga i no¢nog znojenja, poboljSava kvalitet sna i
raspolozenje te prevenira postmenopauzalni gubitak koStane mase i osteoporoti¢ne frakture. Put primjene bitno uti¢e na
sigurnosni profil: transdermalni estradiol zaobilazi prvi prolaz kroz jetru, ne mijenja hemostatske faktore i, za razliku od
oralnih estrogena, ne povecava znacajno rizik od venske tromboembolije, Sto ga €ini pozeljnim izborom kod Zena s
povisenim BMI, hipertenzijom, dijabetesom ili povecanim trombotskim rizikom. Oestraclin gel (0,6 mg/g) sadrzi 178-
estradiol, hemijski i bioloski identi¢an endogenom estradiolu. Srednja doza od 2,5 g gela (jedna mjerica aplikatora) sadrzi
1,5 mg estradiola, od ¢ega se apsorbuje oko 10% (=150 ug), a doza se individualno prilagodava od 1,25 g do 5 g dnevno
prema klinickom odgovoru. Nakon 12 sedmica primjene 2,5 g gela srednji nivoi estradiola u serumu iznosili su oko 65
pg/ml, Sto odgovara fizioloSkim vrijednostima folikularne faze. Gel se nanosi na vecu povrsinu koze (vrat, ramena i
unutrasnja strana ruku, abdomen, unutrasnja strana bedara), izbjegavajuci dojke i vulvovaginalnu regiju, a susi se za 1-2
minute. Kod zena s oCuvanom maternicom dodaje se progestagen najmanje 12-14 dana ciklusa radi zastite endometrija.
Kontraindikacije uklju¢uju karcinom dojke, estrogen-zavisne malignitete, nedijagnosticirano vaginalno krvarenje,
nelijec¢enu hiperplaziju endometrija, VTE u anamnezi ili trombofiliju, aktivnu arterijsku tromboemboliju, akutnu bolest jetre i
porfiriju. Terapiju treba zapoceti najnizom efikasnom dozom i najmanje jednom godisSnje ponovo procijeniti odnos Koristi i
rizika.

ZAKLJUCCI

HNT je najefikasnija terapija simptoma menopauze i, primijenjena pravovremeno i individualizirano, ima povoljan odnos
koristi i rizika. Transdermalni estradiol u obliku gela predstavlja siguran i fleksibilan izbor, s nizim trombotskim rizikom u
odnosu na oralne preparate. Magistri farmacije imaju kljuénu ulogu u edukaciji pacijentica o pravilnoj primjeni gela, potrebi
za progestagenskom zastitom endometrija i prepoznavanju nezeljenih efekata, kao i u razbijanju neutemeljenih strahova
od hormonske terapije.

KLJUCNE RIJECI menopauza; hormonska nadomjesna terapija; transdermalni estradiol; vazomotorni
simptomi; osteoporoza

LITERATURA
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2. The 2022 hormone therapy position statement of The North American Menopause Society. Menopause. 2022;29(7):767-794.

3. Baber RJ, Panay N, Fenton A; IMS Writing Group. 2016 IMS Recommendations on women'’s midlife health and menopause hormone therapy.
Climacteric. 2016;19(2):109-150.

22. simpozij KMF FBiH - Zensko i musko zdravlje 27



4. Canonico M, Oger E, Plu-Bureau G, et al. Hormone therapy and venous thromboembolism among postmenopausal women: impact of the route of
estrogen administration and progestogens: the ESTHER study. Circulation. 2007;115(7):840-845.

5. Vinogradova Y, Coupland C, Hippisley-Cox J. Use of hormone replacement therapy and risk of venous thromboembolism: nested case-control studies
using the QResearch and CPRD databases. BMJ. 2019;364:k4810.

6. National Institute for Health and Care Excellence. Menopause: identification and management (NG23). London: NICE; 2015 (azurirano 2024).
7. Mendoza N. Monografija proizvoda Oestraclin® (estradiol gel). SEID LAB; 2018.

22. simpozij KMF FBiH - Zensko i musko zdravlje 28



RVATSKI HRVATSKI HR
TSKI HRVATSKI HRVAT
RVATSKI HRVATSKI HR
TSKI HRVATSKI HRVAT

RVATSKI HRVATSKI HR

TSKI HRVATSKI HRVAT
RPVATSKI HRVATSKI HP

22222222222222222222222222222222

22. znanstveno-stru¢ni simpozij s medunarodnim sudjelovanjem Komore
magistara farmacije Federacije Bosne i Hercegovine




KOMORA

MAGISTARA FARMACIJE
FEDERACIJE BOSNE I HERCEGOVINE

ZENSKO | MUSKO ZDRAVLJE

22. znanstveno-strucni simpozij s medunarodnim sudjelovanjem
Komore magistara farmacije Federacije Bosne i Hercegovine

Hotel Hills, Sarajevo - 13. — 15. studenoga 2026.

NAKLADNIK

ZA NAKLADNIKA

TEHNICKI UREDNICI

GODINA | MJESTO
IZDANJA

Komora magistara farmacije Federacije Bosne i Hercegovine
Zagrebacka bb, Zanatski centar Kovacici

71000 Sarajevo, Bosna i Hercegovina
info@farmaceutskakomora.ba

prim. Marin Crnogorac, mr. ph.
predsjednik Komore magistara farmacije FBiH

doc. dr. sc. Marta Mandi¢, mag. pharm.
prof. dr. sc. Esmeralda Dautovi¢, mr. ph.
doc. dr. sc. Martin Kondza, mag. pharm.

Sarajevo, 2026.

22. simpozij KMF FBiH - Zensko i musko zdravlje

30



22. SIMPOZ1J

ZNANSTVENI ODBOR

PREDSJEDNICA

prof. dr. sc. Esmeralda Dautovi¢, mr. ph.

CLANOVI

prof. dr. sc. Ervina Beci¢, mr. ph.

doc. dr. sc. Martin Kondza, mag. pharm.

doc. dr. sc. Marta Mandi¢, mag. pharm.

Ana Zovko, mr. ph., spec.

ORGANIZACIJSKI ODBOR

PREDSJEDNIK

prim. Marin Crnogorac, mr. ph.

CLANOVI

prof. dr. sc. Esmeralda Dautovi¢, mr. ph.

doc. dr. sc. Martin Kondza, mag. pharm.

prim. Adisa DZananovic, mr. ph.
Admir Bakalovi¢, mr. ph.

prof. dr. sc. Ervina Beci¢, mr. ph.
Hana Bejtovi¢, mr. ph.

prim. Lejla Berbi¢, mr. ph.
Ernada Bobar, mr. ph.

dr. sc. Vera Kerleta Tuzovi¢, mr. ph.

22. simpozij KMF FBiH - Zensko i musko zdravlje

Dubravka Kovci¢, mr. ph., spec.

Adnan Krupi¢, mr. ph.

doc. dr. sc. Marta Mandic¢, mag. pharm.

Kenan Osmancevi¢, mr. ph., spec.
Amina Smailbegovic¢-Becirci¢, mr. ph.
Bilsena Sahman, mr. ph.

Malik Tvica, mr. ph.

Ana Zovko, mr. ph., spec.

31



SADRZAJ

POZDRAV PREDSJEDNIKA KOMORE | ORGANIZACIJSKOGA ODBORA
POZDRAV PREDSJEDNICE ZNANSTVENOGA ODBORA -

PROGRAM -

POZVANI PREDAVACI

Od savjeta do klinicke odluke: farmaceutske konzultacije u ginekologiji i porodnistvu -
T Kovacevié, N Spiri¢, V Barisi¢, M Krivokuda, S Nedini¢; M Baji¢
Erektilna disfunkcija

B Kulovac

Suplementacija prije i tijekom trudnoce: kada manje znaci vise
N Penava, V. Tomic, D Tiri¢, A Cuk, | Sutalo Alilovi¢

Od suplementacije do ciljane terapije — nova paradigma personaliziranoga pristupa pacijentu
T Markovic¢, D Koréok

Menopauza i osteoporoza: hormonske promjene, zdravlje kostiju i prevencija
A Ceric

Menopauza - izmedu simptoma i lijecenja: suvremeni terapijski pristupi
M Duri¢

SPONZORIRANA PREDAVANJA

Misli globalno, djeluj lokalno -
S Loga-Zec

Gastryl GEL - za potporu zdravlju zeluca i ublazavanje refluksnih tegoba -
A Cehaji¢
Suvremeni pristup terapiji inhibitorima protonske crpke

P Jovanovic

Neke bitke ne mora voditi sama: farmaceut kao saveznik u zastiti zdravlja zene
B Buzic¢

Pokret bez granica: miSi¢no-kostano zdravlje Zene i muskarca kroz zivotna razdoblja
A Ahmetovi¢

Digitalna demencija: €ini li nas pametna tehnologija manje pametnima? -
J Delilovi¢-Vrani¢

Njega koze koja ne poznaje razlike
H Helppikangas-Hunara

Menopauza - hormonsko nadomjesno lije¢enje
S Jusufovié

22. simpozij KMF FBiH - Zensko i musko zdravlje

33

34

35

38

39

40

41

42

43

a4

45

46

47

48

49

50

51

52

53

32



22. SIMPOZ1J

POZDRAV PREDSJEDNIKA KOMORE |
ORGANIZACIJSKOGA ODBORA

Cijenjene kolegice i kolege,

iznimna mi je Cast i zadovoljstvo pozdraviti vas u ime Komore magistara farmacije Federacije Bosne i
Hercegovine i u svoje osobno ime te vam zazeljeti srdachu dobrodoslicu na 22. simpozij pod nazivom
,Zensko i musko zdravlje”.

Zdravlje je jedna od temeljnih vrijednosti svakoga pojedinca i drustva u cjelini, a njegovo oCuvanje
zahtijeva trajnu posvecenost, znanje, odgovornost i zajednicko djelovanje svih zdravstvenih djelatnika.
Tema ovoga simpozija iznimno je vazna jer zdravlje Zena i musSkaraca promatramo ne samo kroz njihove
bioloske i fizioloSke posebnosti nego i kroz specificne zdravstvene potrebe, Cimbenike rizika,
mogucnosti prevencije, pravodobne dijagnostike i suvremenih terapijskih pristupa. Upravo zato
smatramo da je razmjena znanja i iskustava o ovoj temi od posebne vaznosti za unapredenje kvalitete
zdravstvene skrbi i podizanje svijesti o znacenju pravodobne prevencije razlicitih bolesti i stanja.

Organizacijom ovoga simpozija Komora nastoji dati svoj doprinos stru¢nomu usavrSavanju magistara
farmacije kao prvih zdravstvenih djelatnika u kontaktu s pacijentom, poticanju interdisciplinarne
suradnje i pracenju suvremenih znanstvenih i stru¢nih dostignuca. Vjerujemo da je trajna edukacija
temelj profesionalne izvrsnosti, ali i jedan od najvaznijih preduvjeta za pruzanje kvalitetne, sigurne i
ucinkovite zdravstvene zastite.

Posebno nas raduje Sto ¢e ovaj skup okupiti strucnjake iz razliCitih podrucja djelovanja, omoguditi
razmjenu iskustava i otvoriti prostor za konstruktivnu raspravu o izazovima s kojima se susrecemo u
svakodnevnoj praksi.

Zahvaljujem svim predavacima na njihovu doprinosu, ¢lanovima Organizacijskoga i Znanstvenoga
odbora na uloZzenom trudu i predanosti te svima koji su sudjelovali u pripremi i ostvarenju ovoga
simpozija. Uvjeren sam da Ce predavanja, rasprave i razmjena iskustava rezultirati novim spoznajama,
korisnim zaklju¢cima i poticajima za daljnje unapredenje stru¢noga rada.

Neka ovaj simpozij bude jos jedan korak prema zajednickomu cilju — o€uvanju i unapredenju zdravlja,
jacanju stru¢nih kompetencija i izgradnji zdravstvenoga sustava koji u srediSte svojega djelovanja uvijek
stavlja Covjeka i njegove zdravstvene potrebe.

Zelim vam uspjesan i plodan rad, nadahnjujuc¢a predavanja, konstruktivne rasprave i ugodno druzenje.

S postovanjem,
prim. Marin Crnogorac, mr. ph.
predsjednik Komore magistara farmacije FBiH
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22. SIMPOZIJ

POZDRAV PREDSJEDNICE
ZNANSTVENOGA ODBORA

Postovane kolegice i kolege, uvazeni predavaci, dragi gosti,

velika mi je Cast i zadovoljstvo pozdraviti vas u ime Znanstvenoga odbora 22. simpozija Komore
magistara farmacije Federacije Bosne i Hercegovine, posve¢enoga temi ,Zensko i musko zdravlje”.

Zdravlje zene i muskarca iznimno je Siroko i slozeno podrucje koje zahtijeva razumijevanje bioloskih i
fizioloSkih posebnosti, ali i prepoznavanje zdravstvenih potreba koje se mijenjaju tijekom razlicitih
zivotnih razdoblja. Upravo smo zato ovogodisnji simpozij koncipirali tako da obuhvati razlicite aspekte
prevencije, dijagnostike, lijeCenja i oCuvanja zdravlja, uz poseban naglasak na suvremene terapijske
pristupe i mogucnosti poboljSanja kvalitete Zivota.

Program koji je pred nama odrazava potrebu za povezivanjem razli¢itih medicinskih i farmaceutskih
disciplina. Od reproduktivhnoga zdravlja, trudnoce i odgovorne suplementacije, preko hormonskih
promjena, menopauze i osteoporoze, do misicno-kostanoga, intimnoga i spolnoga zdravlja, nastojali
smo otvoriti pitanja koja su vazna ne samo za stru¢nu zajednicu nego i za svakodnevni zivot nasih
pacijenata.

Posebno zelim istaknuti da suvremena farmaceutska praksa sve viSe izlazi iz okvira tradicionalnoga
razumijevanja uloge farmaceuta. Farmaceut danas ima vaznu ulogu u prevenciji, ranom prepoznavanju
zdravstvenih problema, pracenju farmakoterapije, individualizaciji preporuka i edukaciji pacijenata. Ta
uloga osobito dolazi do izrazaja u podrucjima u kojima su povjerenje, dostupnost i pravodobna struc¢na
informacija od iznimne vaznosti.

Zato smo u program ukljucili i teme koje poti€¢u na razmisljanje o novim modelima ljekarnickih usluga,
personaliziranom pristupu pacijentu, inovacijama i primjeni suvremenih tehnologija u farmaceutskoj
praksi. Posebno mjesto zauzimaju i pitanja prevencije, medu kojima izdvajam panel o cijepljenju protiv
HPV-a u Bosni i Hercegovini, jer prevencija mora biti zajednicki cilj svih zdravstvenih profesionalaca.

Kao predsjednica Znanstvenoga odbora zelim izraziti iskrenu zahvalnost svim autorima i predavacima
koji su svojim sudjelovanjem i stru€¢nim doprinosom obogatili program. Zahvaljujem i clanovima
Znanstvenoga odbora na suradnji i predanom radu, kao i predsjedniku i ¢lanovima Organizacijskoga
odbora na uloZzenom trudu i posvecenosti u pripremi ovoga simpozija.

Zelim vam uspjesan rad simpozija, otvorene rasprave i ugodno druzenje.

prof. dr. sc. Esmeralda Dautovi¢, mr. ph.
predsjednica Znanstvenoga odbora
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22. SIMPOZIJ - ZENSKO | MUSKO ZDRAVLJE

PROGRAM

VRIJEME

PREDAVAGC

TEMA

PETAK, 13. 11. 2026.

18:00 — 20:00 Dolazak i prijam gostiju, registracija sudionika

1. DAN - SUBOTA, 14. 11. 2026.

Moderatorice: dr. sc. Vera Kerleta, mr. ph.; Amina Smailbegovic-Becircic, mr. ph.

08:00 - 09:00* Registracija sudionika

09:55

10:15

15 min

10:35

15 min

10:55

15 min

11:15

15 min

11:35
25 min

prim. Marin Crnogorac, mr. ph.

PLENARNO PREDAVANJE

prof. dr. Tijana Kovacevi¢, mr. ph., spec.

prof. dr. Benjamin Kulovac, spec.
urologije

doc. dr. sc. Nikolina Penava, dr. med.,
spec. ginekologije i opstetricije

PLIVA
prof. dr. sc. Svjetlana Loga-Zec, spec.
klinicke farmakologije

FARMAVITA

prim. dr. Amir Cehaji¢, spec. interne
medicine, subspec.
gastroenterohepatologije

ABELA

dr. sc. Predrag Jovanovi¢, spec. interne
medicine, subspec.
gastroenterohepatologije

prof. dr. Davor J. Kor¢ok, spec.

industrijske farmacije i prehrambene
tehnologije

STANKA ZA KAVU

Moderatorice: Ernada Bobar, mr. ph.; Amra Basic, mr. ph.

12:00

15 min

PHARMAMED
Bojana Buzi¢, mr. ph.

22. simpozij KMF FBiH - Zensko i musko zdravlje

Uvodno obracanje predstavnika Komore
Od savjeta do klinicke odluke: farmaceutske konzultacije
u ginekologiji i porodnistvu

Erektilna disfunkcija

Suplementacija prije i tijekom trudnoce: kada manje
znaci viSe

Misli globalno, djeluj lokalno

Gastryl gel - za potporu zdravlju Zeluca i ublazavanje
refluksnih tegoba

Suvremeni pristup terapiji inhibitorima protonske crpke

Od suplementacije do ciljane terapije — nova paradigma
personaliziranoga pristupa pacijentu

Neke bitke ne mora voditi sama: farmaceut kao saveznik
u zastiti zdravlja zene
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12:20 doc. dr. sc. Ana-Marija Liberati Pr§o

15 min

12:40 ALKALOID

15 min prim. mr. sc. dr. Amir Ahmetovi¢, spec.
ortoped

13:00 dr. Armana Ceri¢

15 min

13:20 KRKA

15 min prof. dr. Jasminka Belilovi¢-Vranic,

spec. neuropsihijatar

I RAPID FIRE SESSION

13:40 KRKA
5 min dr. sc. Hana Omerovic, mr. ph., PZU
Apoteka Verdant

13:50 MR COMMERCE
5 min Milan Glogovac, dr. med.

14:00 SALVEO

5 min Vanja Kukrika Hebibovi¢, dr. stom.,

voditeljica brenda Salveo

14:10 OKTAL PHARMA
5 min Dzenana Cosi¢, mr. ph.
14:20

STANKA ZA RUCAK
60 min

Moderatorice: Hana Bejtovic, mr. ph.; Maja Bijedic, mr. ph.

15:20 mr. med. sc. Mahira Duri¢, spec.
15 min ginekologije i porodnistva
15:40 PLIVA

15 min prim. mr. sc. Hana Helppikangas-

Hunara, spec. dermatovenerologije

16:00 OKTAL PHARMA
15 min prof. dr. Emina Kasumagi¢

16:20 FARMALOGIST

15 min doc. dr. sc. Selma Jusufovi¢, spec.

interne medicine, subspec.
endokrinologije i dijabetologije

16:40 RADIONICA
50 min Ana Zovko, mr. ph., spec.
mr. med. sc. Mahira Duri¢, spec.
ginekologije i porodnistva
prof. dr. Benjamin Kulovac, spec.
urologije
Josipa Andeli¢, mag. kineziologije

20:30 SVECANA VECERA

* Registracija sudionika i informacijski pult ponovno se otvaraju u 10:00.

22. simpozij KMF FBiH - Zensko i musko zdravlje

Vaznost mikronutricije u lijecenju pretilosti

Pokret bez granica: miSicno-kostano zdravlje zene i
muskarca kroz zivotna razdoblja

Menopauza i osteoporoza: hormonske promjene,
zdravlje kostiju i prevencija

Digitalna demencija: €ini li nas pametna tehnologija
manje pametnima?

Kada se struéno znanje spoji s vrhunskim bezreceptnim
proizvodom!

Natural Wealth ,Neuro Forte"”

Narusena mikrobiota intimnoga podrucja: od simptoma
do ljekarnicke preporuke

Retinal ili retinol — zasto je retinal korak ispred

Menopauza - izmedu simptoma i lije€enja: suvremeni
terapijski pristupi

Njega koze koja ne poznaje razlike

Seboroi¢ni dermatitis pod nadzorom: od dermatoloske
dijagnoze do savjeta farmaceuta

Menopauza - hormonsko nadomjesno lijecenje

Od simptoma do kvalitete Zivota: razgovori o muskom i
Zenskom zdravlju koje ne smijemo izbjegavati
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2. DAN - NEDJELJA, 15. 11. 2026.

Moderatorice: doc. dr. sc. Marta Mandic¢, mag. pharm.; Dubravka Misic, mr. ph., spec.

09:30

15 min

09:50
55 min

RAPID FIRE SESSION -

Katarina Peri¢, mr. ph.

PANEL

prof. dr. sc. Aida Rami¢-Catak, dr. med.,
spec.

prof. dr. sc. Tijana Kovacevic, mr. ph.,
spec.

Ivana Culjak Blagojevi¢, dr. med., spec.

PREDSTAVLJANJE INOVATIVNIH PROJEKATA

10:45

5 min

10:55

5 min

11:05

5 min

11:15

5 min

11:25

5 min

11:35

5 min

11:45

5 min

11:50

Albina Kulenovi¢, mr. ph.

dr. sc. Lejla Mutapc€i¢, mr. ph.

Sanja Hadzi¢, mr. ph.

dr. sc. Hana Omerovic¢, mr. ph.

Tanja Fricensaft, mr. ph.

Lejla Drinc¢i¢, mr. ph.

Mirsada Perla, mr. ph.

Predstavljanje edukativnih materijala i FIP-ova pilot-
projekta , Provjeri svoje brojeve"”

Prevencija poc€inje na vrijeme: cijepljenje protiv HPV-a u

BiH - gdje smo?

e Imunizacija u BiH - trenutacno stanje te zakonski i
regulatorni okviri. Koja je uloga farmaceuta?
Sto ¢initi za pravodobnu prevenciju, a §to kada je za
prevenciju kasno?

e Kako razgovarati s farmaceutom i lije€nikom bez
stigme?

IZVRSNOST I INOVATIVNOST U FARMACEUTSKOJ PRAKSI -

Od tradicionalne ljekarne do viSenamjenskoga modela
liekarni¢ke usluge

Od doktorskoga istrazivanja do registriranoga proizvoda
- razvoj inovativne formulacije kreme na bazi pcelinjega

otrova

Mali pacijenti, velika briga - integrirani model ljekarnicke
potpore pedijatrijskoj populaciji i roditeljima

Al PHARMA CHECK: sigurnosna provjera terapije pod
nadzorom farmaceuta

Mali istrazivaci zdravlja

Rokovnik - digitalno prac¢enje rokova valjanosti i zaliha u
liekarnama

Farmaceut u sluzbi zdravlja zajednice - prevencija,
edukacija i bolja dostupnost zdravstvene zastite

PROGLASENJE POBJEDNIKA RAPID FIRE SESSIONA - ZATVARANJE SKUPA

22. simpozij KMF FBiH - Zensko i musko zdravlje

37



AZETCI SAZETCI SAZE
CI SAZETCI SAZETCI £
AZETCI SAZETCI SAZE
Cl SAZETCI SAZETCI S
AZETCI SAZETCI SAZE
CI SAZETCI SAZETCI £

AZTETCI CSATETCISATE




POZVANI PREDAVACI PLENARNO PREDAVANJE

OD SAVJETA DO KLINICKE ODLUKE:
FARMACEUTSKE KONZULTACIJE U
GINEKOLOGIJI | PORODNISTVU

T Kovaéevié, N Spirié, V Barisi¢, M Krivokuéa, S Nedini¢, M Baji¢

Odjel za klinicku farmaciju, Klinicka apoteka, Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske
Katedra za farmakokinetiku i klinicku farmaciju, Medicinski fakultet, Studijski program farmacija, Univerzitet u Banjoj Luci
12 beba bb, Banja Luka

tijana.kovacevic@med.unibl.org

I

uvob

Primjena lijekova u ginekologiji i porodnistvu zahtijeva individualiziran pristup, pazljivu procjenu koristi i rizika te
suradnju razli¢itih zdravstvenih profesionalaca. Nedostatni podatci o sigurnosti pojedinih lijekova u trudnoci,
komorbiditeti i sloZeni terapijski rezimi dodatno otezavaju klinicko odlu¢ivanje. Farmaceutske konzultacije povezuju
informacije o lijekovima s individualnim potrebama pacijentice i pruzaju potporu i pacijenticama i lije¢nicima. Cilj je
ovoga rada prikazati i analizirati konzultacije kliniCkih farmaceuta u ambulanti za trudnice i na Klinici za ginekologiju
i porodnistvo UKC-a RS, s osvrtom na njihov doprinos prepoznavanju terapijskih problema i donosenju klinickih
odluka.

METODE

Predvidena je deskriptivha analiza dokumentiranih farmaceutskih konzultacija pruzenih u ambulantnoj i bolnickoj
praksi tijekom razdoblja od pet godina. Analiza obuhvaca razloge za konzultaciju, obiljezja terapijskih problema,
skupine lijekova na koje su se konzultacije odnosile i vrste preporuka klinickoga farmaceuta. Ovisno o dostupnosti
dokumentacije razmatraju se prihvacenost preporuka i promjene terapijskoga plana. Odabrani anonimizirani
slucajevi iz prakse posluzit ¢e za prikaz postupka procjene terapije, komunikacije s pacijenticom i uskladivanja
preporuka s nadleznim lijeCnikom.

REZULTATI

Analizom su obuhvacene sve konzultacije u ambulanti Farmakoterapijskoga savjetovaliSta UKC-a Republike Srpske
te konzultacije klinickih farmaceuta na zahtjev lijeCnika za hospitalizirane pacijente u klinickom informacijskom
sustavu UKC-a Republike Srpske. Najces¢i razlozi za konzultaciju bili su izbor i opravdanost primjene lijeka, doza,
nacin primjene, pracenje terapije te provjera interakcija i sigurnosti terapije. Preporuke Klinickih farmaceuta
odnosile su se na izbor lijeka, prilagodbu doze, pracenje terapije ili edukaciju te misljenje o sigurnosti lijekova za
majku i plod. Prihvacenost preporuka iznosila je vise od 90 %. Prikazani klinicki slu¢ajevi pokazuju kako se pocetno
pitanje o primjeni lijeka razvija u strukturiranu procjenu terapijskoga problema i preporuku prilagodenu klinickomu
stanju pacijentice.

RASPRAVA

Analiza konzultacija pruza temelj za sagledavanje potreba trudnica i ginekoloskih pacijentica za farmaceutskom
potporom te mjesta klinickoga farmaceuta u multidisciplinarnom timu. Usporedba ambulantnoga i bolnickoga rada
omogucuje prepoznavanje zajednickih terapijskih dvojbi i specificnih potreba u razlicitim okruzjima. Pri tumacenju
nalaza potrebno je razlikovati broj i prinvacenost preporuka od njihova dokazanoga utjecaja na klinicke ishode.
Standardizirano dokumentiranje konzultacija i pracenje ishoda temelj su za daljnji razvoj i validaciju ove usluge.

KLJUENE RIJECI trudnoca; ginekologija; farmaceuti; farmaceutske usluge; upravljanje farmakoterapijom

LITERATURA

1. Silva NMO, Gnatta MR, Visacri MB, Ferracini AC, Mazzola PG, Parpinelli MA, Surita FG. Pharmacist interventions in high-risk obstetric inpatient
unit: a medication safety issue. Int J Qual Health Care. 2018;30(7):530-536. doi:10.1093/intghc/mzy054.

2. Narayanan J, Balan S, Ling OL, Kasim N, Johny P. Analysis of prescribing error and pharmacist's intervention on obstetrics and gynaecology
outpatient prescriptions in a Malaysian tertiary hospital. J Obstet Gynaecol. 2022;42(6):2360-2366. doi:10.1080/01443615.2022.2049729.

3. Ngo E, Truong MBT, Nordeng H. Impact of a primary care pharmacist consultations on pregnant women'’s medication use: the SafeStart
intervention study linked to a national prescription database. Int J Clin Pharm. 2023;45(4):893-902. d0i:10.1007/s11096-023-01577-X.
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POZVANI PREDAVACI

EREKTILNA DISFUNKCIJA

B Kulovac
Klinicki centar Univerziteta u Sarajevu, Uroloska klinika

Erektilna disfunkcija (ED) Cest je zdravstveni problem muske populacije koji moZe znatno utjecati na kvalitetu
zivota, psihosocijalno funkcioniranje i partnerske odnose. Zbog svoje ucestalosti i viSe€imbenicne etiologije ED je
vazan javhozdravstveni problem na globalnoj razini. Moze biti prolazna ili kroni¢na, a njezini uzroci mogu biti
vaskularne, neuroloske, endokrine, psihogene ili druge naravi. Pravodobna i primjerena dijagnostika ima klju¢nu
ulogu u utvrdivanju etiologije, procjeni pridruzenih ¢imbenika rizika i odabiru optimalnoga terapijskog pristupa.
LijeCenje se individualizira u skladu s uzrokom, opc¢im zdravstvenim stanjem bolesnika i stupnjem izrazenosti
simptoma. Cilj je suvremenoga pristupa poboljsanje erektilne funkcije, oCuvanje zdravlja i unapredenje ukupne
kvalitete Zivota bolesnika.

KLJUENE RIJECI etiologija; dijagnostika; lijeCenje ED-a

22. simpozij KMF FBiH - Zensko i musko zdravlje 40



POZVANI PREDAVACI

SUPLEMENTACIJA PRIJE | TIJEKOM TRUDNOCE:
KADA MANJE ZNACI VISE
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Primjeren unos mikronutrijenata prije i tijekom trudnoce vazan je za zdravlje majke, pravilan razvoj ploda i povoljne
perinatalne ishode. lako je suplementacija postala sastavni dio prekoncepcijske i antenatalne skrbi, sve se ¢esce
postavlja pitanje opravdanosti rutinske primjene viSekomponentnih pripravaka i visokih doza pojedinih vitamina i
minerala.

Cilj je predavanja prikazati suvremene spoznaje i preporuke o suplementaciji folnom kiselinom, vitaminom D,
vitaminom B12 i zeljezom te istaknuti vaznost individualiziranoga pristupa utemeljenoga na stvarnim potrebama
zene.

METODE

Prikaz suvremenih struc¢nih smjernica, sustavnih pregleda i klinickih istrazivanja o uc¢inkovitosti i sigurnosti
suplementacije u prekoncepcijskom razdoblju i tijekom trudnoc¢e. Kao dodatni osvrt ukljuceni su rezultati
presjecnoga istrazivanja provedenoga u Hercegovini na 256 zena reproduktivne dobi, u kojem su analizirane
serumske koncentracije folata, vitamina B12, vitamina D i feritina.

REZULTATI

Dostupni dokazi potvrduju vaznost pravodobne suplementacije folnom kiselinom u prevenciji defekata neuralne
cijevi, dok primjena visSih doza bez jasne indikacije ne donosi nuzno dodatnu korist. Suplementaciju zeljezom,
vitaminom D i vitaminom B12 potrebno je razmatrati u kontekstu nutritivnoga statusa, ¢Cimbenika rizika i klinickih
potreba.

U istrazivanju provedenom u Hercegovini nedostatak vitamina D utvrden je u 31,25 %, a insuficijencija u 47,27 %
Zena. Iscrpljene zaline Zeljeza zabiljezene su u 24,22 % ispitanica, dok je nedostatak folata (2,73 %) i vitamina B12
(0,39 %) bio znatno rjedi. Ovi nalazi upucuju na razlicitu ucestalost pojedinih nutritivnih nedostataka i potrebu za
ciljanim pristupom suplementaciji.

ZAKLJUCCI

Suplementacija prije i tijekom trudnoce treba biti utemeljena na znanstvenim dokazima, vazecim preporukama i
individualnim potrebama trudnice. Vece doze i veci broj dodataka prehrani ne znace nuzno i bolje zdravstvene
ishode. Pravodobno prepoznavanje nutritivnih nedostataka, primjena odgovarajucih doza i izbjegavanje nepotrebne
suplementacije kljucni su elementi kvalitetne prekoncepcijske i antenatalne skrbi.

KLJUENE RIJECI trudnoca; suplementacija; mikronutrijenti; prekoncepcijska skrb; individualizirani pristup

LITERATURA

1. Marshall NE, Abrams B, Barbour LA, Catalano PM, Christian P, Friedman JE, et al. The importance of nutrition in pregnancy and lactation: lifelong
consequences. Am J Obstet Gynecol. 2022;226:607-632.

2. De-Regil LM, Pena-Rosas JP, Fernandez-Gaxiola AC, Rayco-Solon A. Effects and safety of periconceptional oral folate supplementation for
preventing birth defects. Cochrane Database Syst Rev. 2015;12.

3. International Federation of Gynecology and Obstetrics. FIGO statement: iron deficiency and anaemia in women and girls. London: FIGO; 2023.

4. Finkelstein JL, Fothergill A, Venkatramanan S, Layden AJ, Williams JL, Crider KS, et al. Vitamin B12 supplementation during pregnancy for
maternal and child health outcomes. Cochrane Database Syst Rev. 2024;1.

5. Zittermann A, Trummer C, Theiler-Schwetz V, Pilz S. Long-term supplementation with 3200 to 4000 IU of vitamin D daily and adverse events: a
systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Eur J Nutr. 2023;62:1833-1844.

22. simpozij KMF FBiH - Zensko i musko zdravlje 41



POZVANI PREDAVACI

OD SUPLEMENTACIJE DO CILJANE TERAPIJE -
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Suvremeni pristup zdravstvenoj zastiti sve se viSe temelji na individualnim bioloSkim obiljezjima, klinickom statusu i
¢imbenicima zivotnoga stila. Standardizirana suplementacija moze imati mjesto u prevenciji i korekciji utvrdenih
nutritivnih nedostataka, ali sama po sebi nije ciljana terapija. Cilj je rada na temelju dostupnih znanstvenih dokaza
razmotriti prijelaz s univerzalnih preporuka za suplementaciju na personalizirano donoSenje odluka, uz jasno
razlikovanje nutritivnih intervencija od farmakoloSkoga lijecenja.

METODE

Proveden je narativni pregled odabranih znanstvenih publikacija iz podrucja precizne nutricije, personalizirane
medicine, farmakogenomike i individualiziranoga vrednovanja terapijskoga odgovora. Razmatrani su konceptualni
modeli, klinicka primjenjivost biomarkera, farmakogeneticke smjernice i metodoloSke mogucénosti pracenja
odgovora pojedinacnoga pacijenta. Rad nije sustavni pregled ni izvjeS¢e o izvornom Klinickom istrazivanju.

REZULTATI

Analizirana literatura upucuje na to da se odgovor na nutritivne i terapijske intervencije razlikuje medu pojedincima,
Sto opravdava razmatranje metabolickih, genetickih i klinickih parametara pri izboru intervencije [1-3]. Precizna
nutricija pruza okvir za prilagodbu preporuka individualnim potrebama, ali je kvaliteta dokaza neujednacena i ovisi 0
ishodu i ispitivanoj populaciji [2]. U farmakoterapiji su farmakogeneticke smjernice primjer klinicki
operacionalizirane personalizacije za odredene kombinacije gena i lijekova [3]. Individualizirani modeli pracenja,
ukljucujuci istraZivanja tipa N-of-1, mogu pomoci u procjeni odgovora pojedinca kada su metodoloski opravdani [1].
Za dodatke prehrani nuzni su odgovarajuca kakvoca, stabilnost, sigurnost, opravdanost sastava i dokazi za
konkretne zdravstvene tvrdnje; sama personalizacija formulacije ne dokazuje klini€¢ku ucinkovitost.

ZAKLJUCCI

Prijelaz s opc¢e suplementacije na personalizirani pristup podrazumijeva integraciju nutritivne procjene, validiranih
biomarkera, klinickih podataka i pracenja ishoda. Ciljana farmakoterapija i individualizirana suplementacija imaju
razliCite regulatorne i dokazne temelje te se ne smiju poistovjecivati. Buduci razvoj zahtijeva interdisciplinarnu
suradnju, kvalitetno osmisljena kliniCka istrazivanja i procjenu stvarne koristi za pacijenta.

KLJUENE RIJECI personalizirana medicina; precizna nutricija; suplementacija; farmakogenomika; biomarkeri
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POZVANI PREDAVACI

MENOPAUZA | OSTEOPOROZA: HORMONSKE
PROMJENE, ZDRAVLJE KOSTIJU | PREVENCIJA
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Menopauza je trajni prestanak menstruacije zbog prirodnoga pada funkcije jajnika i razine estrogena. Dijagnosticira
se retrogradno, nakon 12 uzastopnih mjeseci bez menstruacijskoga ciklusa, a u prosjeku nastupa oko 51. godine.
Estrogen §titi kost tako Sto kocCi aktivnost osteoklasta. Njegov pad zato ubrzava koStanu pregradnju pa zena u prvih
5 -7 godina postmenopauze moze izgubiti 10 — 20 % koStane mase. Gubitak je najbrzi u prve 2 — 3 godine.

DIJAGNOSTIKA | PROCJENA RIZIKA

Osteoporoza je sustavna bolest kostura sa smanjenom kostanom masom i oS§tecenom mikroarhitekturom kosti, Sto
povecava lomljivost. Nazivaju je ,tihom boleS¢u” jer se Cesto otkrije tek nakon prijeloma kuka, kraljeznice ili
podlaktice. Zlatni je standard za dijagnozu denzitometrija DXA (T-vrijednost < -2,5). Preporucuje se svim Zenama
od 65. godine, a ranije ako postoje ¢imbenici rizika. Indeks FRAX procjenjuje desetogodisnju vjerojatnost velikoga
osteoporoticnog prijeloma i prijeloma kuka te pomaze u odluci o terapiji i prije nego sto T-vrijednost dosegne
raspon osteoporoze.

PREVENCIJA | LIJECENJE

Prevencija se temelji na unosu kalcija (1000 - 1200 mg na dan) i vitamina D (800 — 1000 IU na dan), vjezbama s
opterecenjem, vjezbama snage i ravnoteze, prestanku pusenja i umjerenom unosu alkohola. Od terapijskih
mogucnosti na raspolaganju su hormonsko lijecenje, bisfosfonati (alendronat, risedronat, ibandronat, zoledronat),
denosumab, teriparatid i SERM (raloksifen), uz suplementaciju kalcijem i vitaminom D.

PRIKAZ SLUGAJA

Pacijentica rodena 1960. ima seropozitivni reumatoidni artritis, SLE, miasteniju gravis i osteopeniju te preboljeli
prijelom kraljeska L1. Dugi je niz godina u postmenopauzi. Bisfosfonate je prekinula zbog probavnih tegoba.
Pocetna T-vrijednost iznosila je 2,3 za L1- L4 i -2,1 za kuk. Uvedeni su denosumab 60 mg s.c. svakih 6 mjeseci,
kalcijev citrat 500 mg i vitamin D 2000 IU na dan, uz promjenu nacina zivota. Na kontrolama je T-vrijednost L1- L4
porasla na -1,5, a zatim na -1,4, a T-vrijednost kuka na —2,0 pa na -1,7. Pacijentica se subjektivno osjeca bolje.

ZAKLJUCAK

Postmenopauzno je razdoblje presudno za prevenciju osteoporoze. Rano otkrivanje DXA-om i FRAX-om, zdrav
nacin zivota i individualno odabrana terapija, kao Sto je denosumab u pacijentica koje ne podnose bisfosfonate,
mogu znatno poboljsati koStanu gustocu i smanijiti rizik od prijeloma.
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SUVREMENI TERAPIJSKI PRISTUPI
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Menopauza je fizioloSka zivotna prijelazna faza pracena hormonskim promjenama koje u dijela Zena dovode do
vazomotornih, genitourinarnih, psiholoskih i drugih simptoma te znatno utjecu na kvalitetu zivota. Cilj je predavanja
prikazati suvremene mogucnosti prepoznavanja i lijecenja menopauzalnih simptoma, s naglaskom na
individualizaciju terapije, odnos koristi i rizika te ulogu magistara farmacije u savjetovanju pacijentica.

METODE

Predavanje se temelji na narativnhom pregledu aktualnih stru¢nih smjernica i klinickih dokaza, uklju€ujuci smjernice
Europskoga endokrinoloskog drustva iz 2025. i smjernice NICE-a za menopauzu, azurirane 2026.

REZULTATI

Prepoznavanje menopauze u Zena starijih od 45 godina s tipicnim simptomima najcesce se temelji na klinickoj
procjeni, bez rutinske potrebe za hormonskim laboratorijskim pretragama. Menopauzalna hormonska terapija
(MHT) najucinkovitije je lijecenje vazomotornih simptoma u primjereno odabranih Zena. Izbor pripravka, doze i
nacina primjene ovisi o dobi, prisutnosti maternice, komorbiditetima, Cimbenicima rizika i zeljama pacijentice. U
Zena s ocuvanom maternicom uz sustavni estrogen potrebna je odgovarajuca progestagenska zastita endometrija.
Transdermalni estrogen moze biti povoljniji od oralnoga u zena s povecanim tromboembolijskim rizikom.
Genitourinarni sindrom menopauze moze se lijeCiti lokalnom vaginalnom estrogenskom terapijom i nehormonskim
pripravcima. Za zene koje ne mogu ili ne Zele primjenjivati sustavnu MHT razmatraju se odabrane nehormonske
intervencije, uklju¢ujuci kognitivno-bihevioralnu terapiju i odredene lijekove. Pri primjeni fezolinetanta nuzan je
poseban oprez zbog mogucega teskog ostecenja jetre. Biljni i drugi komplementarni pripravci zahtijevaju kritiCku
procjenu dokaza o djelotvornosti, kakvoci i sigurnosti.

ZAKLJUCCI

LijeCenje menopauzalnih simptoma potrebno je prilagoditi svakoj pacijentici, uz zajednicko donoSenje odluka i
redovito preispitivanje odnosa koristi i rizika. Suradnja ginekologa i magistara farmacije pridonosi pravilnoj primjeni
terapije, boljoj adherenciji, prepoznavanju nuspojava i kvalitetnijem savjetovanju zena u menopauzi.

KLJUENE RIJECI menopauza; vazomotorni simptomi; hormonska terapija; nehormonska terapija; ljekarnicko
savjetovanje
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MISLI GLOBALNO, DJELUJ LOKALNO
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Bolesti sustava za kretanje, ukljucujuci osteoartritis, akutne ozljede mekih tkiva i bol u ledima, cest su razlog
primjene analgetika i nesteroidnih protuupalnih lijekova (NSAR). Cilj je rada prikazati mjesto topikalnoga diklofenaka
u lijecenju lokalizirane misi¢no-kostane boli, s naglaskom na izbor terapije prema klinickoj slici, komorbiditetima i
rizicima sustavne terapije.

METODE

Strucni pregled relevantnih klinickih smjernica i literature uz prikaz tipic¢nih klinickih situacija: osteoartritis koljena,
uganuce gleznja, kroni¢na krizobolja i lumboishijalgija. Razmatraju se ucinkovitost, sigurnost i sustavna izlozenost
pri topikalnoj u odnosu na oralnu primjenu NSAR-a.

REZULTATI

Dostupne smijernice i pregledani materijali podupiru primjenu topikalnih NSAR-a kod osteoartritisa koljena i akutnih
misicno-kostanih ozljeda. Topikalni diklofenak omogucuje ciljano djelovanje na mjestu boli uz manju sustavnu
izlozenost u odnosu na oralnu primjenu. U bolesnika s probavnim, kardiovaskularnim ili bubreznim rizikom, kao i pri
polifarmaciji, procjena sigurnosti sustavnih NSAR-a osobito je vazna. Kod lumboishijalgije topikalni NSAR imaju
anatomska ogranic¢enja za djelovanje na korijen zivca pa klinicka procjena i pravodobno upucivanije lijecniku ostaju
kljucni.

ZAKLJUCCI

Topikalna terapija moze biti racionalan izbor za lokaliziranu miSi¢no-kostanu bol kada je indicirana, osobito kada se
zeli smanijiti sustavna izlozenost NSAR-ima. Izbor terapije treba individualizirati prema lokalizaciji i zna¢ajkama boli,
komorbiditetima, istodobnoj terapiji i odobrenim indikacijama lijeka, uz jasno definirane kriterije za pracenje i
upucivanije lijecniku.

KLJUENE RIJECI topikalni diklofenak; NSAR; racionalna farmakoterapija; sigurnost primjene lijekova
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GASTRYL GEL — ZA POTPORU ZDRAVLJU
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Gastroezofagealni refluks i s njim povezane tegobe, poput Zgaravice, regurgitacije, pecenja iza prsne kosti i
nadrazajnoga kaslja, est su razlog zbog kojega se pacijenti u svakodnevnoj praksi obracaju farmaceutima.
Prepoznavanje simptoma, razumijevanje mogucnosti njihova nadzora i pravilno savjetovanje pacijenata vazni su
elementi ljekarnicke skrbi, uz pravodobno prepoznavanje situacija koje zahtijevaju lijec¢ni¢ku procjenu.

Predavanje ¢e obuhvatiti osnovne mehanizme nastanka refluksnih tegoba, znacenje zastitne funkcije sluznice
jednjaka te mogucnosti pristupa usmjerenoga na ublazavanje simptoma i potporu sluzni¢noj barijeri.

Poseban naglasak bit ¢e na pripravku Gastryl GEL, dodatku prehrani koji sadrzi kombinaciju pet sastojaka: natrijev
alginat, aloe veru, L-triptofan, natrijev hijaluronat i prah biljke Musa paradisiaca. U formulaciji natrijev alginat
sudjeluje u stvaranju zastitne gel-barijere na povrsini zelucanoga sadrzaja, dok ostali sastojci dopunjuju formulaciju
s ciliem potpore zastitnoj funkciji i hidrataciji sluznice.

U okviru predavanja razmotrit ce se dostupni podatci o primjeni formulacija namijenjenih ublazavanju refluksnih
tegoba, ukljucujuci rezultate studije provedene u pacijenata s neerozivhom refluksnom bolescu, te vaznost
pravilnoga tumacenja klini¢kih dokaza u kontekstu savjetovanja pacijenata. Bit ¢e predstavljeni i prakti¢ni aspekti
primjene pripravka Gastryl GEL, ukljucujuci preporuceni nacin uporabe i vaznost individualnoga pristupa pacijentu.

Cilj je predavanja unaprijediti znanje farmaceuta o refluksnim tegobama, moguc¢nostima potpore zastitnoj funkciji
sluznice i ulozi savjetovanja u svakodnevnoj lijekarnickoj praksi, uz naglasak na racionalan, stru¢an i pacijentu
prilagoden pristup.

KLJUENE RIJECI gastroezofagealni refluks; zastita sluznice; natrijev alginat; Gastryl GEL; ljekarnic¢ko
savjetovanje
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Inhibitori protonske crpke (IPC) vazan su dio lije¢enja bolesti povezanih s lucenjem zelucane kiseline. Suvremeni
pristup njihovoj primjeni podrazumijeva izbor lijeka i rezima lijecenja prema indikaciji, potrebama pacijenta,
ocCekivanom odgovoru i sigurnosnom profilu. Cilj je predavanja prikazati nacela racionalne terapije IPC-ima, s
posebnim osvrtom na mjesto rabeprazola u klinickoj praksi.

METODE
Strucno pregledno predavanje utemeljeno na razmatranju farmakoloskih obiljezja IPC-a, nacela individualizacije
antisekretorne terapije i relevantne strucne literature. Nije rijeC o izvjeS¢u o novom klinickom ispitivanju.

REZULTATI

Predavanje razmatra kriterije izbora IPC-a, vaznost primjerene indikacije, doze i trajanja lijecenja te potrebu za
povremenom procjenom terapijskoga odgovora. Posebna se pozornost posvecuje farmakoloskim obiljezjima
rabeprazola i njihovoj mogucoj vaznosti pri individualizaciji lijeCenja. Razmatraju se i okolnosti u kojima je
opravdano preispitati potrebu za nastavkom dugotrajne terapije IPC-ima.

ZAKLJUCCI

Racionalna primjena IPC-a zahtijeva jasno definiranu indikaciju, individualiziran izbor terapije i redovitu procjenu
odnosa koristi i rizika. Rabeprazol je jedna od terapijskih mogucnosti unutar skupine IPC-a, a izbor konkretnoga
lijeka treba uskladiti s klinickom slikom i vaze¢im preporukama.

KLJUENE RIJEC!I inhibitori protonske crpke; rabeprazol; antisekretorna terapija; individualizacija lijec¢enja
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SPONZORIRANO PREDAVANJE ﬁ

PHARMAMED

NEKE BITKE NE MORA VODITI SAMA:
FARMACEUT KAO SAVEZNIK U ZASTITI
ZDRAVLJA ZENE

B Buzic

Pharmamed d.o.o.

Dolac na Lasvi bb, 72270 Travnik
bbojana@pharmamed.ba

I

uvobD I CILJ

Zene se danas suo&avaiju s brojnim drustvenim, profesionalnim i osobnim izazovima, zbog &ega briga o vlastitom
zdravlju nerijetko ostaje u drugom planu. Intimno zdravlje osobito je osjetljivo podrucje o kojem pacijentice i dalje
tesko otvoreno govore, ¢ak i sa zdravstvenim stru¢njacima, iako tegobe poput vaginalnih infekcija, nelagode,
suhoce i nadrazaja mogu znatno utjecati na kvalitetu Zivota zene.

Cilj je predavanja upozoriti na vaznost prepoznavanja razli¢itih potreba intimnoga zdravlja zene te istaknuti ulogu
farmaceuta kao dostupnoga zdravstvenog stru¢njaka kojemu se zene cesto prvomu obracaju za savjet i pomoc.

METODE

Predavanje je koncipirano kao strucni pregled najé¢escih intimnih tegoba zena, fizioloSkih promjena vaginalne
sluznice kroz razliCita zivotna razdoblja te moguc¢nosti oCuvanja njezina zdravlja. Poseban je osvrt na vaznosti
liekarni¢koga savjetovanja i primjeni vaginalnih pripravaka na bazi biljnih sastojaka.

REZULTATI

Razliciti uzroci vaginalnih tegoba zahtijevaju individualan pristup, a farmaceut ima vaznu ulogu u prepoznavanju
simptoma, pruzanju stru¢noga savjeta i odabiru odgovarajucih pripravaka te u pravodobnom upucivanju pacijentice
lije¢niku kada je to potrebno.

Pharmamed u svojem asortimanu nudi liniju pripravaka koja obuhvaca razliCite probleme i potrebe zena kroz
njihova zivotna razdoblja. Herbifit Pharmagyn vagitoriji sadrzavaju kombinaciju kemotipiziranih etericnih ulja Cija su
antimikrobna, antifungalna i antivirusna svojstva predmet brojnih istrazivanja. Herbifit vagitoriji s gospinom travom
temelje se na tradicionalnoj primjeni gospine trave i njezinu potencijalu u procesima obnove oStecenoga tkiva, dok
Herbifit vagitoriji s pet biljaka objedinjuju biljne sastojke namijenjene primjeni kod pojacanoga vaginalnog iscjetka i
razli¢itih promjena na vaginalnoj i cervikalnoj sluznici, ukljucujuc¢i one povezane s menopauzom.

Ovakva paleta proizvoda omogucuje farmaceutima odabir pripravka prema individualnim potrebama pacijentice, uz
uvazavanije njihove deklarirane namjene, raspolozivih dokaza i potrebe za lije€nickom procjenom.

ZAKLJUCCI

Zastita intimnoga zdravlja Zene ne podrazumijeva samo primjenu odgovarajucih pripravaka nego i razumijevanje
njezinih potreba, povjerenje i pravodobnu stru¢nu potporu. Farmaceut, kao jedan od najdostupnijih zdravstvenih
djelatnika, moze imati vaznu ulogu u prepoznavanju intimnih tegoba, savjetovanju i oCuvanju kvalitete Zivota Zene.

KLJUCNE RIJECI intimno zdravlje zene; kemotipizirana eteri¢na ulja; fitoterapija; ljekarnicka skrb
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ALKALOID

POKRET BEZ GRANICA: MISICNO-KOSTANO
ZDRAVLJE ZENE | MUSKARCA KROZ ZIVOTNA
RAZDOBLJA

A Ahmetovié
Klinicki centar Univerziteta u Sarajevu, Klinika za ortopediju i traumatologiju
Bolni¢ka 25, Sarajevo, BiH

amirahmetovicOO@gmail.com
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Misi¢no-kostano zdravlje vazan je preduvjet ocuvanja pokretljivosti, samostalnosti i kvalitete Zivota u svakoj
zivotnoj dobi. Promjene u koStano-zglobnom sustavu, misi¢noj masi i funkciji te razliciti obrasci tjelesnoga
opterecenja utjeCu na Zene i muskarce tijekom Zzivotnih razdoblja. Cilj je predavanja prikazati najvaznije ¢Cimbenike
rizika, mogucnosti prevencije i suvremene pristupe ocuvanju funkcije zglobova, misi¢a i kostiju, uz osvrt na mjesto
nutritivhe potpore u cjelovitom pristupu.

METODE

Pregledno stru¢no predavanje utemeljeno na relevantnim klinickim smjernicama i objavljenoj literaturi iz ortopedije,
rehabilitacije, tjelesne aktivnosti i nutritivhe potpore. Teme su organizirane prema zivotnim razdobljima i
posebnostima miSicno-koStanoga zdravlja zena i muskaraca.

REZULTATI

U preglednom izlaganju bit ¢e prikazani kljucni izazovi: prevencija ozljeda i preopterecenja u mladoj dobi, oCuvanje
misSicne snage i funkcije zglobova u srednjoj zivotnoj dobi te smanjenje rizika od osteoporoze, padova i
funkcionalnoga slabljenja u starijoj dobi. Poseban naglasak bit ¢e na individualiziranoj tjelesnoj aktivnosti,
primjerenoj prehrani, ranom prepoznavanju tegoba i pravilnom savjetovanju pacijenata. Razmotrit ce se i uloga
nutritivnih sastojaka koji se primjenjuju kao potpora misSicno-koStanomu zdravlju, uz razlikovanje dokaza za
pojedine sastojke od dokaza za gotove proizvode.

ZAKLJUCCI
Ocuvanje pokretljivosti zahtijeva trajan, multidisciplinaran i individualiziran pristup tijekom cijeloga Zivota.
Farmaceuti imaju vaznu ulogu u prepoznavanju potreba pacijenata, edukaciji o preventivnim mjerama, pravilnoj

uporabi dodataka prehrani i upucivanju na lije¢nicki pregled kada je to potrebno. Nutritivha potpora moze biti dio
Sire strategije, ali ne zamjenjuje dokazano ucinkovite preventivne i terapijske mjere.

KLJUENE RIJECI miSicno-koStano zdravlje; pokretljivost; zglobovi; Zivotna razdoblja; prevencija

LITERATURA
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DIGITALNA DEMENCIJA: CINI LI NAS PAMETNA
TEHNOLOGIJA MANJE PAMETNIMA?

J Pelilovié-Vranié

Klinicki centar Univerziteta u Sarajevu
Bolnicka 25, Sarajevo, BiH
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Digitalna demencija pojam je koji opisuje moguci pad kognitivnih sposobnosti zbog prekomjerne uporabe digitalnih
tehnologija, osobito pametnih telefona, racunala i drustvenih mreza. Suvremeni nacin zivota obiljezava sve veca izlozenost
zaslonima, §to moze utjecati na pozornost, koncentraciju, pamcenje i druge kognitivne funkcije. Cilj je predavanja prikazati
moguce posljedice prekomjerne uporabe digitalnih uredaja na mozak, analizirati dostupne znanstvene dokaze te upozoriti
na mogucnosti prevencije i o€uvanja kognitivhoga zdravlja.

METODE

Predavanje se temelji na analizi dostupne struc¢ne i znanstvene literature iz podrucja neurologije, neuropsihologije i
digitalnoga zdravlja. Razmatrani su nalazi epidemioloskih istraZivanja, studija neurooslikavanja (MR), sustavnih pregleda i
strucnih izvjeSca koji su ispitivali povezanost izloZzenosti zaslonima s promjenama pozornosti, pamcenja i procesa ucenja
te s povecanim rizikom od razvoja kognitivnih poremecaja.

REZULTATI

Dostupni podatci upucuju na to da prekomjerna uporaba digitalnih tehnologija moze biti povezana sa smanjenom
koncentracijom, kra¢im rasponom pozornosti, zaboravljivos¢u, oslanjanjem na vanjske izvore pamcenja i povec¢anim
rizikom od kognitivnih poteskoca. Istrazivanja navode da produljeno vrijeme pred zaslonom moze biti povezano s
promjenama sive i bijele mozdane tvari te negativnim utjecajem na procese ucenja i pamcéenja. Velik broj korisnika
upotrebljava internet i pametne telefone kao ,vanjsku memoriju”, sto moze smanijiti potrebu za aktivnim pamcenjem
informacija. Istodobno istrazivanja pokazuju da se prosjecno vrijeme provedeno pred zaslonima kontinuirano povec¢ava na
globalnoj razini.

ZAKLJUCCI

Digitalne tehnologije znatno unapreduju svakodnevni zivot i pristup informacijama, ali njihova prekomjerna i nekriticna
uporaba moze negativno utjecati na pozornost, pamcéenje, sposobnost u¢enja i druge kognitivne funkcije. Osobito su
osjetljive populacije djece, adolescenata i starijih osoba, u kojih dugotrajna izloZenost zaslonima moze pridonijeti razvoju
kognitivnih poteskoca.

Oc¢uvanje kognitivhoga zdravlja zahtijeva uravnotezen pristup digitalnim tehnologijama, uz redovitu mentalnu stimulaciju,
tjelesnu aktivnost, kvalitetan san i zdrave Zivotne navike. Uz nefarmakolosSke mjere vazno mjesto u potpori kognitivnim
funkcijama zauzimaju pripravci na bazi ekstrakta Ginkgo biloba, koji zahvaljujuci antioksidativhom djelovanju, poboljSanju
mozdane mikrocirkulacije i neuroprotektivnim svojstvima mogu pridonijeti o€uvanju pamcenja, koncentracije i ukupnih
kognitivnih sposobnosti.

Stoga je za prevenciju i ublazavanje posljedica digitalne demencije potrebno odgovornu uporabu tehnologije kombinirati
sa strategijama o€uvanja zdravlja mozga, ukljucujuci i dokazano korisne intervencije poput primjene standardiziranih
pripravaka Ginkgo biloba u osoba sa subjektivnim kognitivnim tegobama ili povec¢anim rizikom od kognitivnoga pada.

KLJUENE RIJECI digitalna demencija; kognitivne funkcije; pozornost; pamcéenje; vrijeme pred zaslonom

LITERATURA
1. Spitzer M. Digitale Demenz. Miinchen: Droemer; 2012.
2. Moledina S, Khoja A. Digital Dementia: Is Smart Technology Making Us Dumb? Ochsner J. 2018;18(1):12.

3. Manwell LA, Tadros M, Ciccarelli TM, Eikelboom R. Digital dementia in the internet generation: excessive screen time during brain development will
increase the risk of Alzheimer's disease and related dementias in adulthood. J Integr Neurosci. 2022;21(1):28.

4. LinF, Zhou Y, Du Y, et al. Abnormal white matter integrity in adolescents with internet addiction disorder. PLoS One. 2012;7(1):e30253.
Montag C, Becker B. Neuroimaging the effects of smartphone (over-)use on brain function and structure. Psychoradiology. 2023.
6. Kaspersky Lab. The Rise and Impact of Digital Amnesia. 2015.
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NJEGA KOZE KOJA NE POZNAJE RAZLIKE

H Helppikangas-Hunara
Poliklinika Agram

Trg medunarodnog prijateljstva 20
helppikangas@yahoo.com
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Koza je prva zastitna barijera organizma i ima kljuc¢nu ulogu u o¢uvanju zdravlja. Tijekom Zzivota, pod utjecajem
dobi, hormonskih promjena i vanjskih ¢imbenika, mijenjaju se njezine potrebe i sklonost razli¢itim oblicima
nadrazaja. Cilj je predavanja prikazati vaznost oCuvanja zdrave koze kroz razliCita zivotna razdoblja te istaknuti
ulogu cinkova oksida u zastiti i njezi osjetljive i nadrazene koze.

METODE

Proveden je pregled dostupne strucne i znanstvene literature o gradi i funkciji koZze, promjenama koze tijekom
zivota te ulozi cinkova oksida u zastiti kozne barijere. Upotrijebljeni su podatci iz strucnih publikacija, smjernica i
relevantnih farmaceutskih izvora.

REZULTATI

Pregled literature pokazuje da je o€uvanje cjelovitosti kozne barijere klju¢an ¢imbenik u prevenciji i ublazavanju
nadrazaja koze u svakoj zivotnoj dobi. Cinkov oksid pridonosi stvaranju zastitnoga sloja na kozi, pomaze smanjenju
crvenila i nadrazaja te podupire prirodne procese obnove koze. Njegova primjena ima vaznu ulogu u svakodnevnoj
njezi osjetljive koze djece i odraslih.

ZAKLJUGCI

Bez obzira na dob i spol, odrzavanje zdrave kozne barijere temelj je pravilne njege koZze. Proizvodi koji sadrzavaju
cinkov oksid jednostavno su i uc€inkovito rjeSenje za zastitu i njegu osjetljive, nadrazene i iritirane koze te mogu
imati vaznu ulogu u ljekarnickoj preporuci i savjetovanju pacijenata.

KLJUENE RIJECI KkoZa; kozna barijera; cinkov oksid; nadrazaji koze; njega koze

LITERATURA
1. Proksch E, Brandner JM, Jensen JM. The skin: an indispensable barrier. Exp Dermatol. 2008;17(12):1063-1072.
2. Stamatas GN, Tierney NK. Diaper dermatitis: Etiology, manifestations, prevention and management. Pediatr Dermatol. 2014;31(1):1-7.
3. Lansdown ABG. Zinc in wound healing: Theoretical, experimental, and clinical aspects. Wound Repair Regen. 2002;10(6):307-314.
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MENOPAUZA - HORMONSKO NADOMJESNO
LIJECENJE

S Jusufovié

Klinika za endokrinologiju, Klini¢ki centar Univerziteta u Sarajevu; Medicinski fakultet Univerziteta SSST
Bolnicka 25, 71000 Sarajevo, Bosna i Hercegovina

selma.jusufovic@gmail.com

I

UuvobD I CILJ

Menopauza je trajni prestanak menstruacija zbog gubitka folikularne aktivnosti jajnika i dijagnosticira se retrogradno,
nakon 12 mjeseci amenoreje. Pad koncentracije estrogena dovodi do vazomotornih simptoma, poremecaja sna i
raspolozenja, genitourinarnoga sindroma menopauze, ubrzanoga gubitka kostane mase i nepovoljnih kardiometabolic¢kih
promjena. Hormonsko nadomjesno lije¢enje (HNL) ostaje najucinkovitije lijecenje vazomotornih simptoma, ali je nakon
objave rezultata studije Women'’s Health Initiative (WHI) 2002. njegova primjena znatno smanjena, uz brojne strahove i
predrasude koji su prisutni i danas. Cilj je predavanja prikazati suvremene, na dokazima utemeljene preporuke za
individualiziranu primjenu HNL-a, s posebnim osvrtom na transdermalni estradiol i ulogu magistra farmacije u savjetovanju
pacijentica.

METODE

Predavanie je pregledno-edukativne naravi. Analizirane su aktualne smjernice i stajaliSta stru¢nih drustava (The
Menopause Society 2022, International Menopause Society 2016, NICE NG23), relevantne klinicke i opservacijske studije
(WHI, ESTHER, analize baza QResearch i CPRD) te sazetak opisa svojstava lijeka i monografija proizvoda Oestraclin 0,6
mg/g gel (estradiol). Podatci su objedinjeni s klinickim iskustvom endokrinolo$ke prakse u skrbi za Zene u perimenopauzi i
postmenopauzi.

REZULTATI

U zdravih simptomatskih zena mladih od 60 godina ili unutar 10 godina od nastupa menopauze odnos Koristi i rizika HNL-a
povoljan je. HNL znatno smanjuje ucestalost i jacinu valunga i no¢noga znojenja, poboljSava kvalitetu sna i raspolozenje te
sprjecava postmenopauzni gubitak koStane mase i osteoporoti¢ne prijelome. Put primjene bitno utjeCe na sigurnosni
profil: transdermalni estradiol zaobilazi prvi prolaz kroz jetru, ne mijenja hemostatske ¢imbenike i, za razliku od oralnih
estrogena, ne povecava znatno rizik od venske tromboembolije, zbog ¢ega je pozeljan izbor u Zena s povisenim indeksom
tielesne mase (BMI), hipertenzijom, §e¢ernom bolescu ili pove¢anim trombotskim rizikom. Oestraclin gel (0,6 mg/g)
sadrzava 17B-estradiol, kemijski i bioloski istovjetan endogenomu estradiolu. Srednja doza od 2,5 g gela (jedna mjerica
aplikatora) sadrzava 1,5 mg estradiola, od ¢ega se apsorbira oko 10 % (= 150 pg), a doza se individualno prilagoduje od
1,25 g do 5 g na dan prema klinickom odgovoru. Nakon 12 tjedana primjene 2,5 g gela srednje razine estradiola u serumu
iznosile su oko 65 pg/ml, Sto odgovara fizioloskim vrijednostima folikularne faze. Gel se nanosi na vec¢u povrsinu koze
(vrat, ramena i unutarnja strana ruku, trbuh, unutarnja strana bedara), uz izbjegavanje dojki i vulvovaginalnoga podrucja, a
susi se 1— 2 minute. U Zena s o€uvanom maternicom dodaje se progestagen najmanje 12 — 14 dana ciklusa radi zastite
endometrija. Kontraindikacije ukljucuju rak dojke, maligne bolesti ovisne o estrogenu, nedijagnosticirano vaginalno
krvarenje, nelijecenu hiperplaziju endometrija, VTE u anamnezi ili trombofiliju, aktivnu arterijsku tromboemboliju, akutnu
bolest jetre i porfiriju. Terapiju treba zapoceti najmanjom ucinkovitom dozom i barem jedanput na godinu ponovno
procijeniti odnos koristi i rizika.

ZAKLJUCCI

HNL je najucinkovitija terapija simptoma menopauze i, primijenjeno pravodobno i individualizirano, ima povoljan odnos
koristi i rizika. Transdermalni estradiol u obliku gela siguran je i prilagodljiv izbor, s manjim trombotskim rizikom u odnosu
na oralne pripravke. Magistri farmacije imaju kljuénu ulogu u edukaciji pacijentica o pravilnoj primjeni gela, potrebi za
progestagenskom zastitom endometrija i prepoznavanju huspojava te u otklanjanju neutemeljenih strahova od hormonske
terapije.

KLJUENE RIJECI menopauza; hormonsko nadomjesno lijeCenje; transdermalni estradiol; vazomotorni
simptomi; osteoporoza

LITERATURA
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2. The 2022 hormone therapy position statement of The North American Menopause Society. Menopause. 2022;29(7):767-794.
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npod. gp cu. EpBuHa beunh, mp papm.

XaHa bejtoBuh, mp dapm.

npum. flejna bep6uh, mp dapm.

EpHaga bobap, mp dapm.

Ap cu. Bepa Kepnerta Ty3osuh, mp ¢apm.

22. cumnosujym KM® OBuX - YKXeHCKo 1 MyLIKO 34paBibe

[y6paBka Kosuuh, Mp dapm., crieL.
ApHaH Kpynuh, mp dpapm.
gou. ap cu. Mapta MaHguh, mar. ¢apm.

KeHaH OcmaH4eBuh, Mp dapm., cred.

AMuHa Cmaunéerosuh-beunpumh, Mp dpapm.

Buncena WaxmaH, mp ¢apm.
Manuk Teuua, mp ¢apm.

AHa 30BKO, Mp dapm., cnew,.
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CALOPNAJ

no3aPAB NPEACJEOHUKA KOMOPE U OPTAHU3ALIMOHOT O4BOPA
Nno3AaPAB NPEACJEAHULIEE HAYYHOI O[1BOPA

NMPOrPAM

NMO3BAHWU NMPEAABAYU

Op caBjeTa [0 KNMHWYKe offyKe: dapmaLeyTcKe KOHCyNnTauuje y FMHEeKONoruju 1 akyLIepcTay

T Koayeuh, H Lnupuh, B bapuwuh, M Kpusokyha, C Heguuuh, M Bajuh

EpekTunHa gucoyHkumja
B KynoBay,

CynnemeHTauuja npuje n TOKOM TpygHohe: Kaga Make 3Hauu BuLle -
H lMewnaBa, B Tomuh, O Tupuh, A hyk, /A WyTtano Anunosuh

Opf cynnemMeHTaumje 4o LuibaHe Tepanuje — HoBa NapagurmMma nepcoHanu3oBaHor NpUcTyna
naunjeHTy
T Mapkoswuh, [ Kopyok

MeHonay3a 1 0CTeonopo3a: XOPMOHCKE MPOMjeHe, 34paBibe KOCTUjy M NpeBeHUmja -
A Llepuh

MeHonay3sa — usmehy cumMnToma v nvjeverba: CaBpeEMEHN TepanujCKn NpucTynu
M LOypuh

CIMOH3OPUCAHA NMPEAOABAHA

Mwucnu rno6anHo, gjenyj nokanHo -
C Jlora-3eu

Gastryl GEL — 3a nogpLuky 3apaBsby XenyLa n cMarere pedryKCHUX Teroba
A hexajuh

CaBpeMeHu NpUCTyM Tepanuju MHXMBUTOPUMa NPOTOHCKE NyMre
[1 JoBaHoBMA

Heke 61UTKe He Mopa fa Boau cama: GapmMaleyT Kao CaBe3HUK Y 3allTUTK 30paBiba XeEHe
b by3uh

[MokpeT 6e3 rpaHnLa: MyCcKynoCKeneTHO 34paB/be XeHe U MyLLKapLa Kpo3 XXUBOTHE ¢ase
A AxmeToBuh

OurutanHa ﬂeMeHU,VIjaZ Aa 11 Hac NnamMeTHa TeXHOJ'IOFVIja YMHM MaHbe NaMeTHuMma?
J henunosuh-Bpaxuh

Hbera koxe Koja He Mo3Haje pasnuke
X XennnukaHrac-XyHapa

MeHonay3a — XOpMOHCKa CyncTUTYLMOHa Tepanuja
C Jycydosuh
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22. CUMNO3NJYM

no3APAB NPEACJEAHNKA KOMOPE U
OPTAHNSALIVIOHOI OOABOPA

LinjerseHe KoneruHuue u Konere,

N3y3eTHa MU je YacT U 3aJ0BOJbCTBO Aa Bac nosgpasuMm y ume Komope maructapa gpapmaumje
Qepepaumje BocHe 1 XepLeroBuHe 1y CBOje NIMYHO UME 1 Aa BaM NOXeNUM cpaavHy AO6POAOLULY Ha
22. cuMMo3ujym Nog HasneoMm ,XKeHCKO 1 MYLLKO 3gpaBibe”.

34paBibe je jedHa Of TeMerbHUX BPUjeAHOCTU CBaKOr MojeauHLUa U ApYLWTBa Y LjeNnHN, @ Heroso
0YyBaH-e 3axTujeBa KOHTUHYyMpaHy NoCBENEHOCT, 3HaHe, OArOBOPHOCT U 3ajeQHUYKO AjenoBaHe CBUX
30paBCTBEHUX padHMKa. Tema 0BOTI CUMMO3MjyMa U3Y3ETHO je BaXKHa jep 34paBibe XXeHa U MyLlkapaua
nocmMaTpamo He camMo KpPO3 HUXOBE BUOSIOLLKE N GU3NONOLLKE MOCEBHOCTU HEro 1 Kpo3 crieundunyHe
30paBCTBEHe NoTpebe, dakTope pusnka, MoryhHOCTU NpeBeHLuje, 6riaroBpeMeHe aujarHoCTUKe u
CaBpEeMEeHUX TepanmjcKnx npucTyna. YnpaBo 3aTo CMaTpaMo Aa je pa3MjeHa 3Harba U UCKyCTaBa O OBOj
TeMu of nocebHOr 3Hayvaja 3a yHanpehere KBanuteTa 34paBCTBEHE 3alUTUTE U Nogu3are CBUjecTn o
3Hauvajy 6naroBpeMeHe npeBeHumje pa3nnunTnx 60/1eCcTu U CTakba.

OpraHu3soBareM 0BOrI cumrnosnjyma Komopa HacToju fa ga cBOj JOMPUHOC CTPYHYHOM ycaBplUaBamy
Marucrtapa papmaumje Kao NpBMX 30paBCTBEHNX pafHMKa Y KOHTAKTY C NaLMjeHTOM, MoACTULamy
WUHTEpAMCUMNINHAPHE capagHe 1 npahery CaBpeEMEHUX HayYHUX U CTPYYHUX gocTurHyha. Bjepyjemo
[a je KOHTMHYMpaHa egykKauuja TemMesb NpodecnoHanHe N3BPCHOCTU, ann U jefaH of, HajBaXkHUjUX
npegycnosa 3a npy>kakbe kBanutetHe, 6e36jefHe 1 eduKacHe 34paBCTBEHE 3alUTUTE.

[Moce6HO Hac pagyje WTo he OBaj CKyN OKYNUTK CTPYyYHbake M3 pasnnumtmux obnacTu gjenosarba,
OMOryhuTK pasmjeHy UCKyCTaBa U OTBOPUTW NPOCTOP 3@ KOHCTPYKTUBHY AUCKYCUjy O M3a30BMMa C
Kojuma ce cycpehemo y CBaKOgHEBHO] MpaKcu.

3axBasbyjemM CBMM NpefaBayvMa Ha HMXOBOM AOMNPUHOCY, YnaHoBUMa OpraHusaumoHor u HayyHor
060pa Ha YNOXEHOM TpyAy M NpefaHoCcTU, Kao U CBUMA Koju Cy y4ecTBOBasN Y NPUNPEMU U1
peanusauuju oBor cumMnosujyma. YejepeH caM ga he npegasarba, AUCKYCUje U pa3MjeHa UCKYyCTaBa
LOHUWjeTM HOBa Cca3Harba, KOPUCHE 3aK/byuke M NoAcTMLaje 3a farbe yHanpehewe CTpyYHor paga.

Heka oBaj cumnosujym 6yge joll jeaaH Kopak Ka 3aje AHUYKOM Liby — 0YyBakby 1 YHanpehery
3[paBba, jayarby CTPYUHUX KOMMNETEHLM]ja N U3rpaiHu 34paBCTBEHOr CUCTEMA KOjU Y CpepuLLTe CBOT
JjenoBamsa yBUjeK CTaB/ba YOBjeka U H-erose 34paBCcTBEHE NoTpebe.

XXenum Bam ycnjellaH U NpoAyKTUBaH pajd, MHCMMpaTUBHa NpefaBarba, KOHCTPYKTUBHE AUCKYCHje U
NpujaTHO ApY>XeHe.

C nowToBareM,
npum. MapuH LipHoropau, mp ¢papm.
npeacjeaHnk Komope marncrapa papmaumje Pbux
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22. CUMNO3NJYM

NnNO3APAB NPEACJEOHVLIE HAYHHOI OOBOPA

MNMowToBaHe KosieruHuue u Kkonere, yBaXeHU npepasayun, oparv roctu,

BeJIMKa MU je YacT 1 3a40BOJbCTBO Aa Bac no3gpasmm y nme HayyHor og6opa 22. cumnosnjyma Komope
Maructapa papmaumje Pegepaumje bocHe n XepuerosuHe, nocseheHor TeMu ,XXeHCKO U MyLLKO
3apaBbe”.

34paBrbe XeHe 1 MylLlKapLa npeAcTaB/ba U3y3eTHO LWMPOKY M KOMIMIEKCHY 061acT Koja 3axTujeBa
pasymMujeBarbe GUOMOLLIKUX U GU3NOMOLLIKMX CNELMPUYHOCTH, anv 1 Npeno3HaBarbe 34paBCTBEHUX
notpeba Koje ce Mujersajy TOKOM PasnumMTUX XXMBOTHUX Mepuoda. YnpaBo 3aTo CMO OBOroOMLLIHsU
CMMIMO3MjyM KOHUMNUPaIu Tako fa 06yxBaTu pasfiMuyuTe acrnekTe npeBeHLumje, AnjarHoCTuKe, Nnjedersa
¥ OYyBahba 34paBIba, Y3 Noce6aH Harnacak Ha caBpeMeHe Teparujcke npucTyne u MoryhHocTu
yHarnpehekra KBanuTeTa X1BOTA.

[Mporpam Koju je Npe Hama ofpakaBa NnoTpesdy 3a NoBe3nBarbeM PasnnUUTUX MEOULIMHCKUX U
dapmaLeyTcKux avcunninHa. Of penpoayKTUBHOT 34paBiba, TPYAHONe U OAroBOpHE cyrnyieMeHTauuje,
NMPeKo XOPMOHCKMX MPoMjeHa, MeHomnay3e 1 0CTEONopPo3e, A0 MYCKYTOCKENETHOT, UHTUMHOT U
CeKcyarHor 3fpaBiba, HacToja/lM CMO [a OTBOPMMO MWUTaHa Koja Cy Ba)kHa He CaMo 33 CTPYYHY
3ajefHuLYy Hero 1 3a CBakoOHEBHM XXMBOT HaLUMX MalujeHaTa.

[Moceb6HO xenum fa nctakHeM fa caBpeMeHa dapmMaleyTcka rnpakca Cee BuLLe U3/1a3u U3 OKBMpa
TpaAnUMOHaNHor cxeaTtamsa ynore gpapmaueyta. DapmaleyT faHac MMa 3HadajHy ynory y npeBeHumjn,
paHOM Mperno3HaBakby 34pPaBCTBEHMX NpobnemMa, npahery dapmakoTepannje, HOUBMOyanusaumju
npenopyka u egykaumju naumjeHata. Ta ynora noce6HO Aonasu Ao nspaxaja y oéiactuma y Kojuma cy
noejepere, OCTYNHOCT M 6naroBpeMeHa CTpyyYHa nHGopmaumja og n3y3eTHoOr 3Hayaja.

3aTo CMO y Mporpam yKby4mnm n TeMe Koje NoacTu4dy Ha pasMulL/bakbe 0 HOBUM Mogennma
bapmalleyTCkux ycnyra, nepcoHann3oBaHoOM NPUCTYNyY NauunjeHTy, MHOBauujaMma 1 NpuMjeHu
CaBpeMEHUNX TEXHONOMMja Yy papMaLeyTcKoj npakcu. NocebHO MjecTo 3ay3nmajy 1 nutarba npeBeHUmje,
mMehy Kojuma nsgaajam naHen o XrNB nmyHuzsaumjn y bocHu n XepLeroBuHu, jep npeBeHLmja Mopa 6UTu
3ajeJHNYKM Lnib CBUX 34paBCTBEHUX NpodecnoHanawa.

Kao npepcjeanunua HayyHor og6opa, XXenMm ga M3pasmM UCKPeHY 3axBasHOCT CBUM ayTopuma U
npefgaBaynMa Koju cy cBojuM yyelheM n CTpyYHUM SONPUHOCOM o6oraTunu nporpam. 3axsarbyjemM u
ynaHoBuMa HayuyHor og6opa Ha capaftu U npeaaHoM pagy, Kao U NpeAacjegHuKY 1 YiaHoBMMA
OpraHusaumnoHor og6opa Ha YInoXXeHoOM Tpyay ¥ nocBeheHoCTU Y NpuUnpemMm OBOr CUMMO3unjyma.

YXenum BaM ycnjellaH pag cMMMosujyma, OTBOpeHe AMUCKYCUje U MPUjaTHO ApYyXKeHse.

npod. ap cu. Ecmepanpga flaytoBuh, mp papm.
npefcjegruua HayyHor ogbéopa
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22. CUMNO3NJYM -

XEHCKO M MYLWKO 34PABJ/bE

NMPOrPAM

BPUJEME

NMPEOABAY

TEMA

NETAK, 13. 11. 2026.

18:00-20:00

Lonasak 1 npujem roctujy, peructpaumja yyecHuka

OAH 1 - CYBOTA, 14. 11. 2026.

MogepaTtopke: ap cu. Bepa Kepneta, mp ¢papm.; AMuHa Cmaunnéerosuh-beunpymh, Mp ¢apm.

08:00-09:00*

09:00

10 MuH

09:10

20 MuH

10:55

15 MUH

11:15

15 MuH

11:35

25 MUH

Mogepatopke: EpHaga 6o6ap, mp ¢apm.; AMpa batuuvh, Mp ¢apm.

12:00

15 MuH

Peructpauuja yuyecHuka

npum. MapuH LipHoropad, mp ¢apm.

NMNEHAPHO NPEAABAHE
npod. ap TujaHa Kosauesuh, mp dapm.,
cne.

npoo. ap beramuH Kynosal, crew,.
yposnoruje

gou. ap cu. HukonuHa lNeHaga, ap meg.,
cney. F’MHEKoNIoruje n oncTeTpuumje

PLIVA
npod. ap cu. CejetnaHa Jlora-3eu,
cnew. KnMHu4Kke Gapmakonoruje

FARMAVITA

npum. ap AMup hexajuh, cnew.
WHTEPHE MeauumMHe, cybcned.
racTpoeHTepoxenaTtosioruje

ABELA

op cu. MNMpegpar JoBaHoswuh, cried,.
WHTEpHEe MeguumHe, cybened.
racTpoeHTepoxenaTtonoruje

npod. ap Aasop J. Kopyok, cred,.

nHaycTpujcke Gapmauuje u
npexpam6eHe TexHonoruje

MAY3A 3A KADY

PHARMAMED
BojaHa by3uh, mp dapm.

22. cumnosujym KM® OBuX - YKXeHCKo 1 MyLIKO 34paBibe

YBopgHO o6pahamne npeactaBHMKa Komope

Op, caBjeTa [0 KNMHUYKe opnyke: dapmaleyTcke
KOHcynTauuje y FTMHEeKONOoruju u akyLwepcTBy

EpekTtunHa gucoyHkuuja

CynnemMeHTaumja npuje U Tokom TpyaHohe: Kaga Marse

3Ha4yu Bulle

Mwucnu rno6anHo, ajenyj nokanHo

Gastryl ren — 3a nogplLuKy 3gpaBrby XefnyLa U CMakbeHe
pednyKcHux Tero6a

CaBpemMeHU NPUCTYN Tepanuju UHXM6UTopuMa
NPOTOHCKe nymne

Op cynnemeHTauumje Ao LuurbaHe Tepanuje — HoBa
napagurma nepcoHannm3oBaHor NpUCTyna nauujeHTy

Heke 6uTke He Mopa ga Boau cama: papMaueyT Kao
CaBe3HUK Y 3alUTUTU 30PaB/ba XeHe
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12:20 gou. ap cu. AHa-Mapwuja Jlnepatu

15 MUH Mpwo
12:40 ALKALOID
15 MUH npum. Mp cu. gp AMup AxmeTosuh,

cneL. optonen

13:00 ap ApmaHna Llepuh

15 MuH

13:20 KRKA

15 MUH npoo¢. ap JacmuHka benunosuh-

BpaHuh, crnew. Heyponcuxujatap

I RAPID FIRE SESSION

13:40 KRKA

5 MUH Ap cu. XaHa Omeposuh, Mp dapm., M3Y

Anoteka Verdant

13:50 MR COMMERCE

5 MUH MwnaH 'norosau, Ap Mea.

14:00 SALVEO

5 MUH Bara Kykpuka Xe6n60oBuh, Ap CTOM.,
6peHa MeHallep Salveo

14:10 OKTAL PHARMA

5 MUH LIeHana hocuh, mp papm.

ey MAY3A 3A PYYAK

60 MuH

3Ha4yaj MUKPOHYTpULMjE Y Nnjeyersy rojasHoCcTu

MokpeT 6e3 rpaHu1Lia: MyCKYIOCKEIETHO 3ApaBibe XXeHe
M MyLLKapLa Kpo3 XMBOTHe dase

MeHonay3a 1 ocTeonopo3a: XopMOHCKe NpomjeHe,
3ApaBibe KOCTUjy U NpeBeHLNja

OuruTtanHa gemMeHumja: aa MM Hac NameTHa TexHosnoruja
YNHU MaH€e NaMeTHUMa?

Kapa ce cTpy4YHO 3HaHe KOMGUHYje C BPXYHCKUM
6e3peLenTHUM npoussogom!

Natural Wealth ,Neuro Forte”

HapylueHa MUKpO6MOTa MHTUMHE peruje: og cUMnToMa
[0 dapMaLeyTcKe npenopyke

PeTuHan wunv peTUHoON - 3aLUTO je peTUHaN Kopak ucnpep,

Mopgepatopke: XaHa bejtoBuh, mp ¢papm.; Maja bujeanh, mp papm.

15:20 Mp meg. cu. Maxupa Lypwuh, cned,

15 MuH rMHEKONOruje 1 akyLwepcTBa

15:40 PLIVA

15 MuH npuM. Mp cL. XaHa XennnukaHrac-
XyHapa, cnew. aepmMaTtoBeHeponoruje

16:00 OKTAL PHARMA

15 MUH npo¢. ap EmuHa Kacymaruh

16:20 FARMALOGIST

15 MUH nou. op cu. Cenma Jycydosuh, crieu.
MHTEPHE MeauumnHe, cybcned,.
€HAOKPUHOAOr U gujabetonor

16:40 PAOVOHULIA
50 MUH AHa 30BKO, Mp dapM., crieLl.
Mp Mep. cu. Maxupa Oypwuh, cned.
rMHEKomNoruje n akylwepcTaa
npod. ap berbamuH Kynosau, cnedu,.
yponoruje
Jocwuna AHhenuh, mactep
KuHesuosorunje

20:30 CBEYAHA BEYEPA

22. cumnosujym KM® OBuX - YKXeHCKo 1 MyLIKO 34paBibe

MeHonay3a — u3amMehy CUMMTOMa U Ninjeyetba:
caBpeMeHU Tepanujcku NpucTynu

Hbera KoXxe Koja He No3Haje pasnuke

Ce60pOoUYHM [EPMATUTUC MOS KOHTPOJIOM: Of
[AepMaTosioLKe AujarHose Ao casjeTa papmaueyTta

MeHonay3a - XopMOHCKa CyncTUTYLMOHa Tepanuja

Op cMmnTOoMa [0 KBanuTeTa XXUBOTA: Pa3roBopu o
MYLLKOM U1 YXEHCKOM 37 paBsby Koje He CMujemMo
u3bjeraBatu
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* Perncrtpauuja yyecHuka u uHGo-nynT noHoBo ce oTBapajy y 10:00.

OAH 2 - HEAJEJ/bA, 15. 11. 2026.

Mogepatopke: gou. ap cuy. Mapta MaHguh, mar. ¢apm.; Ay6paska Muwuh, Mp ¢apmMm., creL.

09:30

15 MuH

09:50

55 MUH

KatapuHa lNepuh, mp dapm. MpepcTaBbatbe egyKkaTMBHUX MaTepujana u FIP nunot-
npojekTa ,lpoBjepu cBoje 6pojese”

MAHEN MpeBeHuUNja nount-e Ha Bpujeme: XINB BakuMHaumja y
npod. Ap cu. Auga Pamuh-YaTtak, Ap BuX - rgje cmo?
Mef., cnedl.

e lVIMyHu3aumja y BuX — akTyenHo ctare 1 3aKOHCKU U

;')pqu‘ Ap cu. TnjaHa Kosaqesuh, Mp perynatopHu okBupu. Koja je ynora ¢papmareyra?
apwm., cneu, :

W R . !.LITa YUHUTK 3a .6naroap7emeHy npeBeHLMjy, a WTa Kag
e je 3a NpeBeHLMjy KacHO?

o Kako pasroBapatu ¢ dapmaLeyToM 1 JbeKapom 6e3
cTurme?

RAPID FIRE SESSION - WU3BBPCHOCT W NHOBATUBHOCT Y ®APMAULEYTCKOJ NPAKCHU -
MPEACTAB/bALE MHOBATUBHUX TTPOJEKATA

10:45

5 MuH

10:55

5 MuH

11:05

5 MuH

11:15

5 MuH

11:25

5 MUH

11:35

5 MUH

11:45

5 MUH

11:50

An6uHa KyneHosuh, Mp ¢papm. Op TpaAuLMOHanHe anoTeke A0 MyNTUPYHKLMOHANMHOT
mopena papmaleyTcke ycnyre

ap cu. Jlejna MyTtanyuh, Mmp dapm. Opf, AOKTOPCKOT UCTPaXKMBakba [0 PErMCTPOBaHOr
npou3Bofja — pa3Boj MUHOBAaTUBHE popMynaLmje Kpeme Ha
6a3u nyenuHer oTposa

Carba Xayuh, mp dapm. Manu nauujeHTH, Benuka 6pura — MHTerpucaHn mogen
anoTeKapcKe NoApLuKe neaujaTpujckoj nonynauujy u
poauterbuma

Op cu. XaHa Omeposuh, Mp dapm. Al PHARMA CHECK: 6e36jegHOCHa npoBjepa Tepanuje

nog, Hag3opom papmaueyTa

Tarba OpuueHwadT, Mp Gpapm. Manu nctpaxusaum 3gpasba

Ilejna OpuHunh, mp dapm. PokoBHUK — gurntanHo npahexe pokosa ynorpeée u
3anuxay anoTtekama

Mwupcapga lNMepna, Mp dapm. QapmaueyT y cny>X6u 3gpasiba 3ajegHuLe —

npeeeHuUMja, egyKauuja u yHanpehere AOCTYNHOCTU
3ApaBCTBEHE 3alITUTE

MPOrNALWEHE MNMOBJEAHUKA RAPID FIRE SESSION - SATBAPAHE CKVYIA
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MO3BAHUW MPEOABAYNU NMNEHAPHO NMPEAOABAKE

OO CABJETA OO KIIMHUYKE OAJ1YKE: PAPMALLEYTCKE
KOHCYJITALWJE Y TMHEKOJ1OIN1J N1 AKYLLIEPCTBY

T Koauesuh, H LLinupuh, B bapuwuh, M Kpusokyha, C Heguuuh, M bajuh

Ogjerbemse 3a KNMHNYKY dapmaumjy, KnuHndka anoteka, YHUBEP3UTETCKIM KNMHUYKIM LeHTap Peny6nuke Cpricke

KaTteppa 3a dapMakoKUHETUKY U KIMHUUYKY dapMaumjy, MeauumHckn dakyntet, CTyamjcku nporpam dapmaumja, YHUBEP3UTET Y
Barsoj lyum

12 6eb6a 66, bara Jlyka

tijana.kovacevic@med.unibl.org

I

yBo A

lMpuMjeHa nvjekoBa y r’MHEeKOIoruju 1 akyLepcTBY 3axTujeBa UHAMBUAOYaNU30BaH NPUCTYM, NaX/buUBY MPOLjeHy KOPUCTU U
pusMKa u capafkby pasnMuynTuX 34paBcTBEHUX NpodecnoHanaua. HegoBosbHO nogaTtaka o 6e36je4HOCTH NojeAUHUX
NMjekoBa y TpyaHohU, KOMOPBUAUTETU N CIOXEHN TEPanujCKu pexumMu foAaTHO OTeXxaBajy KIMHUYKO oaJlyunBakse.
®apmaLeyTcke KoHCynTaumje nosesyjy MHGopMaLmje o NnjekoBMMa C MHANBUAYaNHUM notTpebama naumjeHTKurbe,
npy>ajyhu noapLiky 1 naumnjeHTKMbama 1 Jjbekapuma. Linmb oBor pafa je Aa npukaxke v aHanusmpa KoHcyntauuje
KITMHUYKMX GapMaleyTa y aMoynaHTu 3a TpyaHuLUe U Ha KnnHuum 3a ruHekonorujy u akywepctso YKL PC, c ocBpTOM Ha
HUXOB OOMPUHOC NPEeno3HaBaky TepanujcKnux NpodnaemMa v SOHOWeHY KIIMHUYKUX oaTyKa.

METOAE

MpepsuheHa je AeCKpUNTMBHa aHanM3a 4OKYMEHTOBaHUX papMaLieyTCKUX KOHCYNTaumMja Npy>XeHnx y aMeynaHTHOj 1
GONTHNYKO]j NPaKCK TOKOM nepuoa oA neT roguMHa. AHanusa obyxBaTa passiore 3a KOHCYynTauujy, KapaktepucTuke
Tepanujckux Npobriema, rpyre njekoBa Ha Koje Cy ce KOHcynTauuje ogHocune n BpcTe npenopyka KIMHNYKOr
dapmaueyTa. Y 3aBUCHOCTU 0Of, AOCTYMHOCTU AOKYMEHTauuje, pasmaTtpajy ce npuxsaheHoCT Npenopyka u npomjeHe
Tepanujckor nnaHa. OgabpaHu aHOHMMU30BaHW ClyYajeBu U3 Npakce nocnyxuhe 3a unyctpauujy npoueca npoujeHe
Tepanuje, KOMyHuKauuje ¢ NaunjeHTKMHOoM 1 ycarnallaBarba npenopyka ¢ HagneXxXHUM rbekapoM.

PE3YNTATH

AHanu3om cy o6yxBaheHe cBe KOHcynTauuje y am6ynaHtu GapmakoTtepanujckor casjetoBanuiita YKL Peny6nuke Cprcke,
Kao M KOHcynTauumje KnMHUYKnx GapmMalieyTa Ha 3axTjeB Jbekapa 3a XoCnuTann3oBaHe naumnjeHTe y KIMHUYKOM
nHdopmaumoHom cuctemy YKL Peny6nvke Cpncke. HajsacTyn/beHuju pasnosun 3a KoHCynTauujy 6unm cy nseop u
onpaBAaHOCT NpUMjeHe nnjeka, [,03a, HAYNH NpUMjeHe, MOHUTOPUHT Tepanuje, MPoBjepa MHTepakLmja n 6e36jeAHOCTH
Tepanuje. MNpenopyke KIMHNYKKUX GapmMaLieyTa ogHOCUIIE CY Ce Ha U360op Nvjeka, npunarohaBame fo3e, Nnpahemwe
Tepanuje unu egykauujy, Kao 1 Ha MULLTbere 0 6e36jeAHOCTM NnjeKoBa 3a Majky 1 deTyc. MNpuxBaheHoCT npenopyka
n3Hocwuna je npeko 90%. MpukasaHn KNMHUYKK CyYajeBu UYCTPYjy Kako Ce MOYETHO MUTake O NPUMjEHM Nnjeka passuja
y CTPYKTYypUCaHy npoLjeHy Tepanujckor npo6nema v npenopyky npunaroheHy KIMHUYKOM CTakby NaunjeHTKUHE.

OUCKYCUJA

AHanu3a KoHCynTauuja npyxa ocHOBY 3a carfefaBakbe noTpeba TpyAHMLA U TMHEKOOLLKUX MauujeHTKHa 32
dapMaLeyTCKOM MOAPLLIKOM, Kao U MjecTa KIMHUYKOT dapmMalieyTa y MynTUAUCLMNANHAPHOM TUMy. Mopeherse
aMO6yNaHTHOT M 60MHUYKOT paga oMoryhaBa npernosHaBakbe 3ajefHNYKUX Tepanmujckux aunema u cneuudmuyHmux notpeda y
Pa3MYUTUM OKpYXXetbUMa. Mpu TymMayerby Hanasa MoTPEeGHO je Pas3nnKoBaTh 6poj U MpUXBaheHOCT Npenopyka of,
FbUXOBOT AOKAa3aHOr yTULaja Ha KNMHUYKe ucxope. CTaHOapAn30BaHO AOKYMEHTOBaH-e KOHCYNTauyja u npahekse ucxoaa
npeacTaB/bajy OCHOBY 3a Aa/by PasBoj U Banuaalujy oBe ychyre.

K/bYYHE PUJEYM TpyaHoha; rMHeKonoruja; apmaueyTu; dbapmaleyTcke ycnyre; ynpaBibake
MeLVKaMeHTO3HOM Tepanujom

NNTEPATYPA

1. Silva NMO, Gnatta MR, Visacri MB, Ferracini AC, Mazzola PG, Parpinelli MA, Surita FG. Pharmacist interventions in high-risk obstetric inpatient unit: a
medication safety issue. Int J Qual Health Care. 2018;30(7):530-536. doi:10.1093/intghc/mzy054.

2. Narayanan J, Balan S, Ling OL, Kasim N, Johny P. Analysis of prescribing error and pharmacist's intervention on obstetrics and gynaecology outpatient
prescriptions in a Malaysian tertiary hospital. J Obstet Gynaecol. 2022;42(6):2360-2366. doi:10.1080/01443615.2022.2049729.

3. Ngo E, Truong MBT, Nordeng H. Impact of a primary care pharmacist consultations on pregnant women's medication use: the SafeStart intervention
study linked to a national prescription database. Int J Clin Pharm. 2023;45(4):893-902. doi:10.1007/s11096-023-01577-X.
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EPEKTWIHA ONCPYHKLINIJA

b Kynogau,

KnuHnuku ueHTap YHuBep3suteTa y CapajeBy, Yponollka KAnHuka

I

EpektunHa gucdyHkumja (EL) npegcTtaB/ba YeCT 34paBCTBEHN NPOGIeM MyLLKe nonynaLuje Koju MoXe 3HayajHo ga
yTU4Ye Ha KBanuTeT XXMBOTA, MCUXocoumjanHo pyHKLMOHNCaHe 1 NapTHEPCKe ogHoce. 360r CBOje y4ecTanocTu n
MynTudakTopujanHe etuonoruje ELl npeactaBiba 3HayajaH jaBHO3LPaBCTBEHM NPOGAEM Ha r106asHOM HUBOY.
Moxke 6UTK NPOMIa3HOr UM XPOHUYHOI KapakTepa, a HeHW y3poum Mory 6UTH BacKynapHe, HeyporsoLLKe,
eHOOKPUWHe, NMCUXoreHe unun gpyre npupoge. bnarospemMeHa 1 agekBaTHa AnjarHOCTUKa MMa KIbyYHY Ynory y
yTBpAUBakrby eTnonoruje, NpoLjeHn Npuapy>XeHux daktopa pusnka n n36opy onTUManHor Tepanujckor NnpucTyna.
Jlnjeyerse ce nHguBuayanusyje y cknagy ¢ y3pokom, OnLTUM 34paBCTBEHUM CTakeM NaluujeHTa u CTeneHoM
N3paxkeHocTu cumnToma. Linrb caBpeMeHor npucTyna je nobosbluakse epekTuiHe GyHKuUmje, ovyBame 34paBiba 1
yHanpeheme yKYMnHOr KBanuteTa X1BoTa nauujeHara.

K/bYYHE PUJEYUN €TUONOrKja; oujarHoCTuKa; nujederse EL
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CYTUJIEMEHTALIVNJA NPUJE N TOKOM TPYOAHORE: KAOA
MAHMSE SHAYY BULLIE

H NMeHnaBa, B Tomuh, 1 Tupuh, A hyk, U LLlytano Anunosuh
CBeyunnviLiHa KnMHUYKa 6onHuua Moctap, KnuHuka 3a ruHekonorujy 1 nopoaubCTeo
MepguumHcku dakynteT Ceeyunnuwta y MocTtapy

npenava@yahoo.com

I

yBOo4 U UNIb

AZekBaTaH YHOC MUKPOHYTpUjeHaTa npuje n TokoM TpyaHONe BaxaH je 3a 34paBibe Majke, NpaBuiiaH pas3soj detyca
1 NOBOJbHE NMepuHaTanHe ucxoge. Mako je cynnemeHTaumja noctana cactaBHU AMO NPeKOoHLenuujcke u
aHTeHaTasHe 3aliTuTe, CBe ce Yellhe NocTaBiba NUTake onpaBaaHOCTU PYTUHCKE NPUMjeHe BULLEKOMMOHEHTHUX
npenapaTta v BUCOKUX A03a NojeAUHUX BUTaMUHA U MUHepana.

Linrb npefaBaksa je fa Npuka)e caBpeMeHa casHarba U NMpenopyke o cynneMeHTaumju GonHOM KUCEMHOM,
BUTaMMHOM [, BUTaMuHoM 512 v reoxheM 1 Aa UCTaKHe 3Hayaj UHAMBUAYaNN30BaHOr MPUCTYMNa 3aCHOBAHOr Ha
CTBapHUM rnoTpebama eHe.

METOAE

[Mpuka3s caBpeMeHUX CTPYUYHUX CMjEPHULA, CUCTEMATCKUX Mpernefa v KIMHNYKMX UCTpaXxuBaHa 0 epUKaCcHOCTU K1
6e36jefHOCTMN CynieMeHTauumje y NPEKOHLENLUjCKOM Neproay 1 TOKOM TpyaHohe. Kao foAaTHM OCBPT YK/byYeHU
Cy pesynTatu CTyamje npecjeka crnpoBefeHe y XepLeroBMHU Ha 256 XXeHa penpodyKTUBHOr J06a, y Kojoj cy
aHanusnpaHe cepymcke KoHuUeHTpauuje ¢onata, ButamuHa b12, sutamuna [ n deputmHa.

PE3YNTATHU

[ocTynHu gokasu noTephyjy 3Hayaj 6naroBpeMeHe cynjiemMeHTaumje ¢oiHoOM KUCENUHOM Y NMpeBeHUMju gedekaTa
HeypasHe uujeBu, oK NpUMjeHa BULWKX fo3a 6e3 jaCHe MHAnKaumje He JOHOCK HY>KHO AO0OATHY KOPUCT.
CynnemeHTtauujy reoxnem, ButamvHom 1 v ButaMmHom b12 noTpebHO je pa3maTpaTt Y KOHTEKCTY HYTPUTUBHOT
cTatyca, GakTopa pu3nKa v KIVMHUYKUX noTpeoda.

Y ucTpaxkvBary CpoBedeHOM y XepLeroBnHu HegocTtatak ButamuHa [ yrBpheH je kopg 31,25%, a
MHcyduLmjeHumja kopg, 47,27 % xeHa. VicuprubeHe pesepse reoxha 3abumbexeHe cy kog, 24,22 % ncnutaHuua, oK
je HepocTaTak ¢onata (2,73%) n ButammnHa 512 (0,39%) 6o 3HaTHO pjehn. OBU Hanasu ykasyjy Ha pasnuuuty
YYECTanocT NojeAMHUX HYTPUTUBHUX HeJocTaTaka 1 NoTpedy 3a LUMibaHUM NPUCTYNOM CynieMeHTaLuju.

SAK/bYYLUW

CynnemeHTaluja npuje 1 Tokom TpyaHohe Tpe6a fa 6yae 3acHOBaHa Ha HayYHUM JoKasuma, Baxehum
npenopykama v MHAMBMOyanHUM notpe6amMa TpyaHuLe. Behe nose u Behu 6poj foaaTaka UCXpaHu He 3Haue Hy>KHO
1 6osbe 34paBCTBeHe ucxode. bnarospeMeHo npernosHaBare HyTPUTUBHUX HefdocTaTaka, MpuMjeHa oaroeapajyhux
[103a U U3bjeraBakbe HeMnoTpe6He cynieMeHTaLmje KIbyYHU Cy efleMEHTU KBanMTeTHe NpeKoHLenuujcke v
aHTeHaTasiHe 3aLiTuTe.

K/bYYHE PUJEYM TpyaHoha; cynnemMeHTaumja; MUKPOHYTPUEHTH; MPeKoHLEenumjcka 3aTuTa;
WHAMBUOYaANU30BaH NPUCTYN

NNTEPATYPA
1. Marshall NE, Abrams B, Barbour LA, Catalano PM, Christian P, Friedman JE, et al. The importance of nutrition in pregnancy and lactation: lifelong
consequences. Am J Obstet Gynecol. 2022;226:607-632.

2. De-Regil LM, Pefa-Rosas JP, Fernandez-Gaxiola AC, Rayco-Solon A. Effects and safety of periconceptional oral folate supplementation for
preventing birth defects. Cochrane Database Syst Rev. 2015;12.

3. International Federation of Gynecology and Obstetrics. FIGO statement: iron deficiency and anaemia in women and girls. London: FIGO; 2023.

4. Finkelstein JL, Fothergill A, Venkatramanan S, Layden AJ, Williams JL, Crider KS, et al. Vitamin B12 supplementation during pregnancy for
maternal and child health outcomes. Cochrane Database Syst Rev. 2024;1.

5. Zittermann A, Trummer C, Theiler-Schwetz V, Pilz S. Long-term supplementation with 3200 to 4000 IU of vitamin D daily and adverse events: a
systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Eur J Nutr. 2023;62:1833-1844.
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oA CYITJIEMEHTALIMJE 00 LIMWUBbAHE TEPATTAJE - HOBA
NMAPAOVIMA NMEPCOHAJINSOBAHOI NMPUCTYIA
NMALNJEHTY

T Mapkosuh, [1 Kopyok
®apmaveyTcku dakyntet, Hosu Capg,
Vivukorium group, beorpag,
office@vivukorium.com

I

YyBOL4 U UN/b

CaBpeMeHu NpUCTyn 34paBCTBEHO] 3aLUTUTH CBE Ce BULLE 3aCHUBA HA UHAMBUOYANHAM GUONOLLIKUM
KapaKTepuUCT1Kama, KNMMHUYKOM CTaTycy U hakTopuMa XMUBOTHOF cTuna. CTaHfapaM3oBaHa cynieMeHTaumja Mmoxe
MMaTU MjecTo Yy NpPEBEHLIM|U U KOPEKLMjL YTBPHEHUX HYTPUTUBHUX AeduULIMTa, anu caMa no cebu He NpencTaB/ba
unrbaHy Tepanujy. Linb paga je fa ce, Ha OCHOBY [OCTYMHUX HAayYHWUX AOKa3a, pa3MoTpu Npenasak ¢
YHUBEP3a/HMX MPpenopykKa 3a cynineMeHTaLmjy Ha NepcoHann3oBaHo AOHOLWEH€e OAJlyKa, Y3 jaCHO pa3uKoBaH-e
HYTPUTUBHUX MHTEPBEHLMja 0f GapMaKosIoLWKOr injeyersa.

METO[OE

CnpoBefgeH je HapaTUBHM Npernief ofabpaHux HayuHUX Ny6anKaLmja M3 061acTu npeunsHe HyTpulmje,
nepcoHanM3oBaHe MefuLMHe, bapmakoreHoMUKe U MHAMBUAYaNU30BaHOr BpeaHoBaka Tepanujckor oArosopa.
PasmaTpaHu cy KoHLenTyanHu MoAenu, KnMHuyKa npuMjeH/bUBOCT 6MoMapKepa, papMakoreHeTUuKe cMjepHuLie 1
MeToAaooLKe MoryhHOCTM NpaheHsa OAroBopa nojeAuHayHor nauujeHTa. Pag He npeactas/ba CUCTEMaTCKU
nperneqn HUTU U3BjelliTaj O OPUrMHATHOM KIIMHUYKOM UCTPaXKMBaksy.

PE3Y/NTATMHU

AHanuaupaHa nutepaTypa yKasyje Ha TO fia ce O4roBop Ha HyTPUTUBHE U Teparnujcke MHTEPBEHUMje pasnukyje Mmehy
nojeAvHUMMA, LTO onpaBhaBa pa3MaTtparbe MeTaboIMYKUX, FEHETUUKNX U KITMHUYKUX NapamMeTapa npu nsoopy
nHTepseHuuje [1-3]. MNMpeunsHa HyTpULWMja Npyya OKBUP 3a Npuarohasakse Npernopyka MHAWBUAYATHUM
noTpe6ama, anu je KBaiMTET [0OKa3a HeyjeflHaueH 1 3aBUCU Of, UCXO4a U ucnutuBaHe nonynauuje [2]. Y
bapmakoTepanuju papmakoreHeTMUYKe CMjepHULE NPeacTaB/bajy NpUMjep KIAVMHUYKK onepaumoHanm3oBaHe
rnepcoHanusauuje 3a ogpeheHe KomouHauuje reHa u nujekoea [3]. UHOMBUOyann3oBaHu Mogenu npahema,
yKiby4dyjyhu nctpaxusama tuna N-of-1, Mory nomohu y npoujeHu o4roBopa Ko rnojeavHua Kaga cy MeTogosO0LKN
onpaBgaHu [1]. 3a gujeTeTcke cynnemMeHTe HEONXOAHU Cy OAroBapajyhu KBanuTeT, CTabUTHOCT, 6e36jeqHOoCT,
OonpaBhaHOCT cacTaBa M [0Ka3n 3a KOHKPETHe 3[paBCTBEHE TBPAHE; CaMa NepcoHanunsaumja Gopmynauuje He
JOKa3syje KNUHUYKY epuKacHoCT.

3AK/bYYLUN

[Mpenasak og onwTe cynieMeHTaumje Ka mepcoHannM3oBaHOM NPUCTYMNY NogpasyMujeBa UHTerpauunjy HyTpuTuBHe
npoLjeHe, BanuanpaHux 6uomMapkepa, KNMHUYKMUX nogataka n npahera ncxoga. LinrsaHa dapmakoTtepanuja u
WHOMBUAYaNN30BaHa CynieMeHTaumja nmajy pasnnumTe perynaTtopHe 1 JoKasHe OCHOBE U He CMUjy ce
nouctoBjehuBaTu. byayhu pa3Boj 3axTnjeBa MHTEPAUCLMNNNHAPHY Capafky, KBaNUTETHO AN3ajHUpPaHa KIMHUYKa
UCTpaXkmBarsa M NPOLjeHy CTBapHe KOPUCTU 3a NauujeHTa.

K/bYYHE PUJEYM NEpCOHann3oBaHa MeauuyHa; npeunsHa HyTpuumja; cynnemMeHTaumja; apmakoreHoMuKa;
61nomapkepu

NNTEPATYPA
1. Schork NJ. Personalized medicine: Time for one-person trials. Nature. 2015;520(7549):609-611. doi:10.1038/520609a.

2. de Toro-Martin J, Arsenault BJ, Després JP, Vohl MC. Precision Nutrition: A Review of Personalized Nutritional Approaches for the Prevention
and Management of Metabolic Syndrome. Nutrients. 2017;9(8):913. doi:10.3390/nu9080913.

3. Relling MV, Klein TE. CPIC: Clinical Pharmacogenetics Implementation Consortium of the Pharmacogenomics Research Network. Clin Pharmacol
Ther. 2011;89(3):464-467. doi:10.1038/clpt.2010.279.
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MEHOINAY3A N1 OCTEOINOPO3A: XOPMOHCKE NPOMJEHE,
SAPABJBE KOCTUJY U TNMPEBEHLINNJA

A Liepuh

KnuHuka 3a eHgokpuHonorujy u gujaéetec, KnuHuuku LeHtap YHusepauteta y CapajeBy
bonHuuka 25, CapajeBo, buXx

]

yBO A

MeHonay3a je TpajHu NpecTaHak MeHCTpyauumje 360r NnpupoaHor naga dyHKuUuMje jajHuka u HUBoa ecTporeHa.
[vjarHocTukyje ce peTpoakTUBHO, HAaKOH 12 y3aCTOMHMX Mjeceun 63 MEeHCTPYanHor UuKyca, a MpocjeyHo
HacTyna oko 51. rogmHe. ECTpPOreH WTWUTK KOCT Tako LUTO KOYM aKTMBHOCT OCTeoKacTa. Hberos nag 3ato y6p3asa
KOLUTaHM 06PT, Na >XeHa Yy NpBMX 5—7 rognHa nocTmMeHonayse Mmoxe aa u3rybm 10-20% kolwtaHe Mace. lybuTak je
HajopPXXK y NpBe 2—3 rognHe.

ANJATHOCTUKA U TIPOUJEHA PU3UNKA

OcTeonoposa je cMcTteMcka 60MeCT ckeneTa ca CMaHheHOM KOLITaHOM MacoM U owTeheHOM MUKPOapXUTEKTYPOM
KOCTH, LITO noBehaBa TIOM/bMBOCT. Ha3ungajy je ,Tuxom Gonelhy" jep ce 4ecTo OTKpUje TeEK HaKOH npenomMa Kyka,
KMuMe unu nognaxkTuLe. 3naTHu cTaHdap 3a avjarHosy je DXA geHsuTomeTpuja (T-ckop < -2,5). Mpenopyuyyje ce
CBWUM >XeHaMa of, 65. roguHe, a paHuje ako noctoje daktopu pusmka. FRAX ckop npoujemnyje geceToroauiltby
BjepoBaTHONY BENMKOI OCTEOMNOPOTCKON NMpefioMa 1 nNpefioMa Kyka, na noMaxe y ogjyLu o Tepanuju u npuje Hero
wTo T-ckop pohe y 30Hy ocTeonopose.

MPEBEHLUWJA U NNJEYEHE

MpeBeHLMja ce 3acHMBA Ha yHocy Kanuujyma (1000-1200 mg/aaH) u ButamuHa [ (800-1000 WJ/paH), Bjexk6ama ¢
ontepehemem, Bjexx6ama cHare y paBHoTeXe, NPecTaHKy NnyLlera 1 yMjepeHoM yHocy ankoxona. Of tepanmjckux
onuuja Ty Cy XOpMOHCKa Tepanuja, 6uchocdoHaT (aneHapoHaT, pUucefpoHaT, M6aHApPOoHaT, 30/1e4poHaT),
JeHocyMab, Tepunapatug n CEPM (panokcudeH), y3 cynnemMeHTaumjy KanumjymMom 1 BUTamuHom L.

MPUKA3 CNIYYAJA

MaunjeHTKnHa poheHa 1960. rogMHe nMa Cepono3nTUBHM peymaTtongHu aptputuc, CI1E, mujactenujy rpasuc u
OCTeOoNeHWjy, Y3 npefexanu npenom npLsbeHa J11. lyrn HU3 roguHa je y noctMmeHonaysu. bucoocdoHare je
NPeKuHyna 360r raCTPOMHTECTUHANHUX Teroba. MoyeTHu T-ckop 6uo je 2,3 3a J11-J14 n -2,1 3a KyK. YBeAeHu cy
JeHocyMab 60 mg s.c. cBakux 6 mjeceuun, kanuujym-uutpat 500 mg n sutamuH [, 2000 VJ gHeBHO, y3 NpomjeHy
cTuna xuBoTa. Ha koHTponama je T-ckop J11-J14 nopacTtao Ha -1,5, a 3aTum Ha —1,4, a T-ckop Kyka Ha -2,0, na Ha
-1,7. NMaunjeHTKNHa ce cyBjeKTMBHO ocjeha 6osbe.

3AK/bYYAK

lMocTmeHonay3HM Nepuog je NpecyaaH 3a npeBeHUnjy octeonopose. PaHo oTkpuBarse nomohy DXA n FRAX, 3gpas
HauuMH XMBOTa N NHAMBMAYANHO ofabpaHa Tepanuja, Kao LWTOo je AeHocyMab Kopg, NaLujeHTKMHba Koje He nogHoce
o6ucdochoHaTe, MOry 3HayajHo Aa nobosbLuajy KOWTaHy F'YCTUHY U CMakbe PU3UK of, npenoma.
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MEHOINAY3A - USMEBY CMMITOMA N JINJEHEHDA:
CABPEMEHW TEPAINMNJCKM NPUCTYTIUN

M Aypuh
3aBoj, 3a 3aLTUTY XeHa U MaTepuHcTBa KaHToHa CapajeBo

Jocuna BaHuaua 1, 71000 CapajeBo

mahiraduric@gmail.com

|

yBoa N Uum

MeHonay3a je pu3nosnoLLlKa >XMBOTHa TpaH3uLUuja npaheHa XOpMOHCKMM NPOMjeHaMa Koje Ko Anjena XXeHa foBoae
[0 Ba30OMOTOPHUX, FEHUTOYPUHAPHMX, MCUXOMOLLIKUX M APYTUX CUMNTOMA M 3HaYajHO YyTUUY Ha KBalIMTET XMBOTA.
Linrb npegaBakba je ga npukaxke caBpeMeHe MoryhHOCTU Npeno3HaBarba U vjeyera MeHomnay3anHux CUMIToma,
y3 Harnacak Ha uHguBMayanusaumjy Tepanuje, 0oGHOC KOPUCTM U pU3nKa 1 ynory maructapa ¢apmaumje y
caBjeToBakby MaLMjeHTKUHbA.

METOE

MpepaBatse je 3aCHOBAHO Ha HapaTMBHOM Npernegy akTyenHUX CTPYYHUX CMjepHMLIA U KITMHUYKIMX f0Ka3a,
YyKIbyUyjyhu cmjepHuLe EBponckor eHaokpuHonowkor apywTtea u3 2025. roanHe n NICE cmjepHuLe 3a MeHomnayasy,
axxypupaHe 2026. roguHe.

PE3YNTATH

[Mpeno3HaBarke MeHoMay3e Kof, >XeHa CTapujux of 45 roguHa ¢ TUNMYHUM CUMNTOMKUMA Hajuelhe ce 3acHUBa Ha
KIMHWYKOj NPOoLjeHn, 6e3 PyTUHCKE NoTpede 3a XOPMOHCKUM NabopaTopujckumM TecToBuMa. MeHonaysanHa
XOpMOHCKa Tepanuja (MXT) npeacTtaBsba HajeduKacHUjuM TpeTMaH Ba30OMOTOPHMUX CUMNTOMa Ko oArosapajyhe
ofabpaHux XeHa. VI36op npenaparta, f03€ U HauMHa NPUMjEHE 3aBUCK Of XXMBOTHOI Jo6a, MpUCyCcTBa MaTepuLie,
KoMmop6uauteTa, GakTopa pusmka u npedepeHumja naumjeHTKnHe. Ko xeHa ¢ o4yBaHOM MaTepuLIoM Y3
CUCTEMCKM ecTporeH notpebHa je ogroBapajyha nporectareHcka 3alTuTa eHgomMmeTpujyma. TpaHcaepmanntu
eCTporeH MoXKe 6UTU NMOBOJbHW|U O, OPaHOT KOfA, >KeHa ¢ noBehaHM TPOMBOEMOBOSIUCKUM PUIUKOM.
leHUTOypUHapHU CUHAPOM MEeHOMay3e MOXe Ce /IMjeYUTN NOKaNTHOM BarMHanHOM eCTPOreHCKOM Tepanwujom u
HEXOPMOHCKUM npenapaTnMa. 3a XeHe Koje He MOry Uu He Xene ga kopucte cuctemcky MXT pasmatpajy ce
ofabpaHe HEXOPMOHCKe MHTepBeHLUMje, yKiby4yjyhn KOrHUTUBHO-6MXejBUOpanHy Tepanujy n ogpeheHe nujekose.
[Mpy NnpumjeHn dpes3onnHeTaHTa HeonxodaH je nocebaH onpes 360r Moryher 036uU/bHOr owTehewa jeTpe. bumbHN 1
APYry KOMMJIEMEHTaPHM NpenapaTu 3axTujeBajy KpUTUYKY NpoLjeHy AoKasa O AjeNOTBOPHOCTYU, KBAIUTETY U
6€36je4HOCTU.

3AK/bYYLN

Jlnjeyerse MeHonay3sanHux cMMMNToMa NoTPeBHO je NPUIaroAMTN CBaKoj NaunjeHTKMHN, Y3 3aje AHNYKO OOHOLWEHEe
OA4lyKa 1 pedoBHO NpencnuTBare 0gHOCa KOPUCTU U pu3uka. CapagHa rMHeKosnora u maructapa ¢apmauuje
JOMPUHOCK NPaBWHOj NPUMjeHM Tepanuje, 60/boj agxepeHLUM, NMPeno3HaBaky HeXerbeHUX peakuumja u
KBalIMTETHN]EM CaBjeTOBakbY XXEHA Y MEHoMnay3u.

K/bYYHE PUJEYM MeHOMay3a; Ba30OMOTOPHM CUMMTOMM; XOPMOHCKa Tepanuja; HeXOPMOHCKa Tepanuja;
(papmaLleyTCKO CaBjeToBar:e

JMNTEPATYPA

1. Lumsden MA, et al. European Society of Endocrinology clinical practice guideline for evaluation and management of menopause and the
perimenopause. Eur J Endocrinol. 2025;193(4):G49-G81. doi:10.1093/ejendo/Ivaf206.

2. National Institute for Health and Care Excellence. Menopause: identification and management. NICE guideline NG23. Updated 15 April 2026.
https://www.nice.org.uk/guidance/ng23

3. US Food and Drug Administration. FDA adds warning about rare occurrence of serious liver injury with use of Veozah (fezolinetant). Updated 16
December 2024. https://www.fda.gov/drugs/drug-safety-communications/
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MWUCJIN NNOBAJIHO, AAJEJ1YJ JIOKAJIHO

C lora-3euy

Katepgpa 3a dapmakonorujy, TOKCUKONOrnjy 1 KNMHNYKy Gapmakonorujy, YHnsepautet y CapajeBy — MeauunHckn dakyntet
Yekanywa 90, CapajeBo, bocHa 1 XepuerosuHa

svjetlana.loga@mf.unsa.ba

|

yBoa N Unsm

bonecTtn NOKOMOTOPHOI cUCTeEMa, YKIbY4yjyhu 0OCTE0apTPUTUC, aKyTHE MoBpeae MeKMX TKMBa 1 601 y nehuma,
YecT Cy pasnor NpuMjeHe aHanreTuka u HecTepouaHux aHTUnHGNamaTopHux nujekosa (HCAWJI). Linms papa je pa
npuKaxxe MjecTo TonukKanHor anknodeHaka y nvjeyery oKanmM3oBaHOr MyCKYNOCKENEeTHOr 60/1a, C HarlackoM Ha
n36op Tepanuje NnpemMa KINHWYKOj CAULNM, KOMOPOUOUTETUMA N PU3ULIMMA CUCTEMCKE Tepanuje.

METO[LE

CTpyyYHU Npernes peneBaHTHUX KIMHUYKMX CMjepHULI U IMTepaType Y3 NpuKas TUMMYHUX KIMHUYKUX CUTYyaumja:
OCTE0apPTPUTUC KOJbEeHa, yraHyhe CKOYHOr 3r/106a, XPOHWYHW lyMOanHu 601 n nyméoucxujanruja. Pasmatpajy ce
epuKacHOCT, 6€36jeJHOCT ¥ CUCTEMCKA U3MI0XEHOCT MNpw TOMWUKaNHoj y 0AHOCY Ha opanHy npumjeHy HCAWJI.

PE3YNTATHK

[lOCTynHe cMjepHULEe 1 NpernegaHn matepujany nogpxasajy npumjeHy TonukanHux HCAWJI kog octeoapTpuTuca
KO/bEHA M aKyTHUX MYCKYNOCKeNEeTHNX noBpeaa. TonukanHu auknodeHak omoryhasa LnbaHo gjenoBame Ha
MjecTy 605a Y3 HMXKY CUCTEMCKY U3MOXEHOCT Y OQHOCY Ha opasiHy npumjeHy. Koa nauumjeHata c
raCTPOMHTECTMHANHUM, KapLMoBacKynapHUM Uy 6y6peXKHUM pU3nMKOM, Kao 1 Kog nonvdapmalimje, npoljeHa
6e36jegHocTn cuctemcknx HCAWJ1 nocebHo je BaxkHa. Kog nymoboucxujanrunje TonnkanHn HCAUJT nvajy aHaToMcka
orpaHuyerba 3a gjennoBakbe Ha KOpuWjeH HepBa, Na KINHWYKa NpoLjeHa n 61aroBpemMeHo ynyhueakbe Jbekapy ocTajy
KIbYYHM.

SAKJ/bYHLUW

TonukanHa Tepanuja MoXke 6UTK paumoHasiHa onuumja 3a I0Kann3oBaHu MyCKYOCKeneTHN 60/ Kaga je MHAMKOBaHa,
noce6bHO Kaga Cce Xenu cMakbuUTh cuctemcka nsnoxeHoct HCAWJ. U36op Tepanuje Tpeba MHOMBUAYANM30BaTH
npema oKanusaumju n kapaktepy 6ona, KOMOPOUOUTETUMA, UICTOBPEMEHO] TEpanujn 1 O[00PEHNM MHANKAUMjama
nvjeka, y3 jacHo geduHncaHe KputepmnjyMe 3a npahemwe 1 ynyhuname rbekapy.

K/bYYHE PUJEYN TonmkanHu guknodpeHak; HCAWUJ; paumoHanHa papmakoTepanuja; 6e36jeAHOCT NpuMjeHe
nmjekoBa

NNTEPATYPA

1. Wiffen PJ, Xia J. Systematic review of topical diclofenac for the treatment of acute and chronic musculoskeletal pain. Curr Med Res Opin.
2020;36(4):637-650.

2. Derry S, Moore RA, Gaskell H, McIntyre M, Wiffen PJ. Topical NSAIDs for acute musculoskeletal pain in adults. Cochrane Database Syst Rev.
2015;6(6).

3. Qaseem A, McLean RM, O'Gurek D, Batur P, Lin K, Kansagara DL. Nonpharmacologic and Pharmacologic Management of Acute Pain From Non-
Low Back, Musculoskeletal Injuries in Adults. Ann Intern Med. 2020;173(9).

4. NICE. Osteoarthritis in over 16s: diagnosis and management (NG226). 2022.
5. NICE. Low back pain and sciatica in over 16s: assessment and management (NG59). 2020.
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FARMAVITA

GASTRYL GEL - SANOAOPLLIKY SOPABJbY MXEJ1IYLIAUN
CMAMEME PEPJTYKCHUNX TEFT'OBA

A hexajuh
JY OnwTa 6onHuua ,Mpum. gp Aégynax Hakaw"
KpanueBuhesa 12, CapajeBo

amircehajic@hotmail.com
——

FacTtpoesodareanHu pednykc 1 ¢ UM NoBesaHe Tero6e, MONyT ropyLInLie, peryprutauuje, nevera nsa rpygHe
KOCTW U Hagpa>kajHor Kallusba, YecT Cy pasnor 360r Kojer ce nauunjeHTU y CBaKoAHEBHO] Npakcu obpahajy
dapmaueyTtuma. NpenosHaBake CUMNTOMA, pasyMujeBarbe MOrynNHOCTU HUXOBE KOHTPOJ1e U NPaBUIIHO
CaBjeToBak-€ MauujeHaTa BaXkHU Cy eleMeHTn papmaLeyTcke 3aluTuTe, y3 611aroBpeMeHo nNpeno3HaBake
CUTyauuja Koje 3axTujeBajy /bekapcKy NpoLjeHy.

MpepaBat-e he 06yXBaTUTM OCHOBHE MEXaHW3Me HacTaHKa pednyKCHUX Tero6a, 3Hayaj 3alTuTHe pyHKumje
CITy30KOXe jefHbaka M MOryhHOCTM NpUCTyna YCMjepeHor Ha y6naxkaBake CUMNTOMa M MOAPLUKY MYKO3HO]
Gapujepu.

[Moce6aH pokyc 6uhe cTaB/beH Ha Gastryl GEL, moaaTtak ncxpaHu Koju cagpxxu KoMouHaunjy net cactojaka:
HaTpujyM-anruHaT, anojy sepy, J1-tpuntodaH, HaTpujymM-xunjanypoHat 1 npax éurbke Musa paradisiaca. Y
bopMynaumjn HaTpujyM-anruHaT uma ynory y Gopmupamy 3alTUTHE ren-6apujepe Ha NOBPLUNHY XenyaayHor
capgpkaja, [oK ocTanu cacTojun gonykyjy Gopmynauujy ¢ uusbem nogpLike 3aTUTHOj GyHKUMU U XugpaTaumjn
CITy30KOXXe.

Y okBUpY NpefaBakba pasMmoTpuhe ce AOCTYNHU Nogaum o NpuMjeHn popmynaumja HaMmujeeHNX yonaxkaBamy
pednykcHux Teroba, ykiby4yjyhu pesyntate ctyguje cCnpoBefeHe Kog nauujeHaTa ¢ Heepo3MBHOM pedlyKCHOM
6onewwhy, Kao U 3HaYaj NPaBUIHOr TyMayera KIMHUYKUX JOKa3a Y KOHTEKCTY caBjeToBakba nauunjeHata. buhe
NnpeacTaB/bEHU U NMPaKTUYHM acNeKTU NpuMjeHe npenapaTta Gastryl GEL, ykibyyyjyhu npenopyyYeHn HaumH
ynotpebe n 3Hayaj MHAMBUAYaAHOr NPUCTYNa NaunjeHTy.

Linmb npenaBamsa je Aa yHanpujeom 3Hake dapmaleyTa o pedykCHUM Tero6ama, MoryhHocTMa nogpLuke
3aLUTUTHO] GYHKLM|U C/TY30KOXKE U Y1031 CaBjeToBaH-a y CBaKoAHEBHOj hapmaLleyTCKOoj MpaKcy, y3 Harfnacak Ha
paLuMoHanaH, CTpyyaH v naumjeHTy npunaroheH npucTyn.

K/bYYHE PUJEYM racTpoesodareanHu pednykc; saluTuta Cy3oKoxe; HaTpujym-anruHaT; Gastryl GEL;
(dapmaLieyTCKO CaBjeToBaH-e
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CNMOH3OPUNCAHO NPEOABABE 'a

Abela

CABPEMEHM NMPNCTYIN TEPANTNJN MHXNUBNTOPNMA
NMPOTOHCKE NMYMIE

N JoeaHoBuh

YHUBEP3UTETCKM KNNUHUYKK LeHTap Tyana, KnuHuka 3a racTpoeHTeponorujy un xenatonorunjy; MegmumHcky dakynteT YHuBepauteta
y Tysnu

BpaHunaua bocHe 17, 75000 Ty3na, bocHa u XepuerosuHa

predrag.jovanovic@untz.ba

I

yBOA U UUb

MHxn6utopm npotoHcke nymne (UMMT) BaxkaH cy guo nujevyerba 601eCTU NOBE3aHUX C JIyYEHEM XenyaadyHe
kucenvHe. CaBpeMeHn NpUCTYN HUXOBOj NPUMjeHM NogpasyMujeBa n3bop nnjeka n pexxmma nnjedersa npema
WHOMKaumju, notpebamMa naumjeHTa, O4eKMBaHoOM ogroBopy u 6e3b6jegHocHoM npoduny. Linmb npegaBama je ga
npuKaxxe NpuHUMne paunoHanHe UMM Tepanuje, ¢ noce6HMM OCBPTOM Ha MjecTo pabenpasona y KINHUYKO]
npakcu.

METOLE

CTpy4HO npernegHo npefgaBakbe 3aCHOBaHO Ha pasmaTparby dapmMakonowkmux ocobuHa UMM, npuHuuna
WHOMBMAYann3aLmje aHTUCEKPETOPHE Tepanvje 1 peneBaHTHe CTpy4YHe nutepatype. Huje pujed o ussjeLutajy o
HOBOM K/IMHUYKOM UCTIUTUBAHLY .

PE3SYJNITATH

MpepaBar-e pazmatpa Kputepujyme nséopa WM, sHayaj agekBatHe nHAMKaumje, o3e v Tpajarba nvjeversa 1
noTpeby NnepmognyHe npoLjeHe Tepanujckor ogropopa. Noce6Ha na)kra nocsehyje ce ¢papmMakonowKnum
KapakTepucTukama pabenpasona n huxoBomM Moryhem 3Havajy npv MHAMBMAYanusaumnju nnjedersa. Pasmatpajy ce
N OKOMHOCTW Y KOjMMa je onpaBAaHo npeuncnuraTti NnoTpeby 3a HacTaBkoMm ayrotpajHe UMM tepanuje.

3AKbYYUYLY

PaumnoHanHa npumjeHa UMM 3axTujeBa jacHO geduHUcaHy nHgnKauuvjy, UHOVBMAyanu3oBaH n3oop Tepanuje n
penoBHY MpOoLjeHy ogHOCa KOpUCTU 1 pusnka. Pabenpason npefcrasiba jefHy of Tepanujckux onuuja yHyTap
rpyne UMM, a nséop KOHKPETHOT finjeka Tpeba YCKNaauTu C KITMHUYKOM C/IMKOM U BaxxehuM npenopykama.

K/bYYHE PUJEYN WHXMBUTOPM NPOTOHCKE NyMre; pabenpasosl; aHTUCEKPEeTopHa Tepanuja;
WHOMBMAYanu3aumja nujeyera
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PHARMAMED

HEKE BUTKE HE MOPA O A BOAN CAMA: PAPMALLEYT KAO
CABE3SHUKY SALLUTUNTN 3AAPABJbA NXKEHE

b bysuh

Pharmamed g.0.0.

[onay Ha Jlawswu 66, 72270 TpaBHUK
bbojana@pharmamed.ba

L |

yBOO N UUTb

XeHe ce gaHac cyo4aBajy C 6pOjHUM OPYLUTBEHUM, MPOGECUOHANHUM U TIMYHMM U3a30BMMa, 360r Yyera 6pura o
COMCTBEHOM 34paB/by HEPUJETKO OCTaje y ApYyroM nnaHy. IHTMMHO 34paBibe NOCEBHO je ocjeTsbMBa 06/1acT O KOjoj
naumjeHTKUHE 1 farbe TELKO OTBOPEHO FOBOPE, YakK U Ca 34PaBCTBEHUM CTPy4YHsaLMMa, Mako Tero6e nonyT
BarMHanHux MHdekLmja, HenarogHoOCTH, cyBohe 1 putaumja Mory 3HayajHO Aa yTUYY Ha KBalUTET XKMBOTA XXEHe.

Linrb npefaBakba je Aa ykaxke Ha 3Hadaj nperno3HaBakba pasnnyntux notpeda MHTUMHOT 30paB/ba XeHe U Aa
UCcTakHe ynory dapmaueyTa Kao SOCTYMNHOr 34PaBCTBEHOr CTPyYHbaka KOMe Ce XEHe YecTo nNpBoM obpahajy 3a
caBjeT 1 nomonh.

METOOE

MpegaBakse je KOHLMMUPaAHO Kao CTPYYHU Mperneq Hajueluhx MHTUMHUX Tero6a xeHa, GU3MOoMoLLKUX NMpoMjeHa
BarvHasiHe CIy30KOXe KPO3 pasnuyuTe XunsoTHe dase n MoryhHOCTM ouyBarba HeHOr 3apaBsba. [loce6aH ocBpT
[aT je Ha 3Hayvaj GapMaLleyTCKOr caBjeToBaH-a U NpUMjeHy BariHanHux rpenapara Ha 6a3u 6USbHUX cacTojaka.

PE3YNTATHU

Pasnuuntu y3poum BaruHanHux Teroba 3axtujeBajy MHAMBUAOYyanaH npucTyr, a GapmMaveyT nma BaxkHy ynory y
npenosHaBaky CUMNTOMA, NPY>Kaky CTPYYHOr casjeTa u n3bopy ofarosapajyhux npenapara, kao u y
611aroBpeMeHOM yrnyhuBary NaunjeHTKUHe bekapy Kaga je 7o NoTpebHo.

Pharmamed y cBoM acopTuMaHy Hyau NvHKWjy npenapara koja o6yxBaTa pasnuunte npobaemMe n noTpede xeHa
Kpo3 HuxoBe XuBoTHe dase. Herbifit Pharmagyn Barutopuje cagpxe KoMGUHaLMjy XEMOTUNU30BAHNX €TapCKUX
y/ba Ynja cy aHTUMUKPOOBHA, aHTUdYHrasnHa 1 aHTMBUPYCHa CBOjCcTBa NpeaMeT 6pojHUX UcTpaxusama. Herbifit
BarnTopuje ¢ KaHTapMOHOM 3aCHMBajy Ce Ha TPaAMLMOHaHOj MPUMjEHN KaHTapyOHa U HeroBOM NoTeHuujany y
npoLiecuma o6HoBe owiTeheHor TkuBa, pok Herbifit BarmTopuje ¢ net 6urbaka 06jegubyjy 6ubHe cacTtojke
HaMujeH-eHe NPUMjeHU KOA MnojayaHor BarMHanHOr CeKpeTa 1 pasinymTux NPoMjeHa Ha BarMHanHoj U LiepBUKaIHOj
CNY30KOXMW, YKIbY4yjyh1 OHe noBe3aHe C MeHoMay30oM.

OBakBa ManeTa Npou3eoga npyxa dbapmMaveyTuma MoryhHocT n3éopa npenaparta npema UHAMBUAYanHUM
noTpe6amMa naLujeHTKNHE, Y3 yBaXKaBarbe HMX0Be AeKapucaHe HaMmjeHe, PacrofioXMBUX AOKa3a U noTpede 3a
IbEKaPCKOM MPOLjEeHOM.

3AK/BYYLMN

3alluTuTa MHTUMHOT 3[paB/ba XeHe He noApasyMujeBa caMo npuMjeHy ogrosapajyhux npenapara Hero u
pasymujeBarse HeHUX NoTpeba, NMosjeperse 1 6raroBpemMeHy CTpyyHy noapluky. PapmMaleyT, Kao jeaaH of
HajOOCTYMHUjUX 3APAaBCTBEHUX PafHNKA, MOXE UMaTK BaXHY YIory y nperosHaBarby UHTUMHUX Tero6a,
CaBjeToBakby 1 OUyBakby KBAMTETA XUBOTA XKEHE.

K/bYYHE PUJEYU WHTUMHO 3[paB/be XeHe; XeMOTUMNMN30BaHa eTapckKa yrba, (I)VITOTepaI'IVIja; q>apmau,eyTCKa
3alTuTa
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CNMOH3OPUNCAHO NPEOABABE @
ALKALOID

NMOKPET BE3 N'PAHVILLA: MMYCKYJIOCKEJIETHO 3OPABJbE
MEHE N1 MYLLUKAPLLA KPO3 MMNBOTHE SPA3E

A AxmeTtoBuh
KnuHuukn ueHTap YHuBepsuteTa y CapajeBy, KnuHuka 3a optonegujy 1 TpaymMaTonorujy
BonHuuka 25, CapajeBo, buX

amirahmetovicOO@gmail.com

I

yBoa N Uumb

MycKynocKeneTHO 34paBibe BaXKaH je npeaycrioB odyBakba MOKPET/bUBOCTU, CAMOCTa/IHOCTU U KBanuTeTa XMBoTa
Yy CBUM >XXMBOTHMM J06uMa. [pomMjeHe y KOLWTaHOo-3rMo6HOM CUCTEMY, MULLMNHOj Macu 1 GyHKLMjWU, Kao U
pasnMunTy obpacum GpusnyvKor ontepehera, yTudy Ha XeHe 1 MyLIKapLe TOKOM XMBOTHUX $asa. Linib npefasarba
je da npukaxe HajBaxkHuje dakTope puanka, MOryhHoCTU NpeBeHLMje 1 CaBpeMEHE NPUCTYne ouvyBaky GyHKLuje
3rno6osa, MuLiMha 1 KOCTHjy, y3 OCBPT Ha MjeCTO HYTPUTUBHE NOAPLLKE Y LijesIOBUTOM MPUCTYIY.

METOOE

lNpernefHo CTPYYHO NpefaBarbe 3aCHOBAHO Ha PeieBaHTHUM KIIMHWUYKUM CMjepHULIaMa 1 06jaB/beHOj NUTepaTypu
13 opToneauje, pexabunutauuje, Grusnuke akTUBHOCTM U HYTPUTUBHE MoApluKe. TeMe cy opraHu3oBaHe npema
XWBOTHUM hasama 1 cneundnyHoOCTMa MYCKYTOCKeNeTHOr 34paB/ba XeHa 1 MyLuKapaua.

PE3Y/NTATH

Y okBUpY NpernegHor nanaraksa 6uhe NpukasaHn Kiby4YHU M3a30BU: NMpeBeHLMja noBpena 1 npeontepehersa y
Mnahem goby, ovyBare MULIMhHE cHare u GyHKLuje 3rnoboBa y CpefHeM XMBOTHOM 0OY Y CMareHe pU3nKa of,
0oCTeornopo3se, Nagosa U GyHKUMOHANHOr onajarsa y ctapujem foby. NocebaH Harnacak 6vhe Ha
WHOMBUAYaNM30BaHoj GU3NYKOj akTUBHOCTM, afeKBaTHOj UCXPaHKW, paHOM Mpeno3HaBaky Tero6a U NpaBUIHOM
caBjeToBakby NMalmjeHaTa. PasmoTpuhe ce 1 ynora HyTPUTUBHMUX CacTojaka Koju Ce KOPUCTE Kao nogpLuka
MYCKYNOCKENETHOM 3[paBJby, Y3 pPa3IMkoBame AoKa3a 3a MojeguHe cacTojKe Of AOoKasa 3a roToBe Npoun3Boge.

3AK/bYYLN

OyyBaH-€ MOKPET/BMBOCTU 3axXTUjeBa KOHTUHYMPaAH, MyNTUAUCUMNANHAPaH U MHOMBUAYANIM30BaH NPUCTYMN TOKOM
unjenor xunoTa. PapmaLieyTi nMajy BaxkHy ynory y npernosHaBamy notpeba nawuujeHata, egykauumjn o
NPEBEHTUBHUM MjepamMa, NpaBuIHOj ynoTpebu fofaaTaka UCXpaHu U ynyhuBakby Ha JbeKapCKu npernen kaga je
noTpe6Ho. HyTpuTMBHa NogpLLKa MoXe GUTU OMO WKpe CcTpaTeruje, anu He 3aMjerbyje fokasaHo epukacHe
NPEeBEHTUBHE U Tepanujcke mMjepe.

KJbYYHE PUJEYM MYCKY/IOCKENETHO 3ApaB/be; MOKPET/bUBOCT; 3r1I060BM; XXUBOTHE dase; NpeBeHLumja

NNTEPATYPA

1. Khatri M, Naughton RJ, Clifford T, Harper LD, Corr L. The effects of collagen peptide supplementation on body composition, collagen synthesis,
and recovery from joint injury and exercise: a systematic review. Amino Acids. 2021;53(10):1493-1506. doi:10.1007/s00726-021-03072-x.

2. Jiang JX, et al. Collagen peptides improve knee osteoarthritis in elderly women: a 6-month randomized, double-blind, placebo-controlled study.
Agro Food Industry Hi Tech. 2014;25(2):19-23.

3. Nair SR, C SD. Serratiopeptidase: An Integrated View of Multifaceted Therapeutic Enzyme. Biomolecules. 2022;12(10):1468.
doi:10.3390/biom12101468.

4. Jadhav SB, Shah N, Rathi A, Rathi V, Rathi A. Serratiopeptidase: Insights into the therapeutic applications. Biotechnol Rep (Amst).
2020;28:e00544. doi:10.1016/j.btre.2020.e00544.

5. Bhagat S, Agarwal M, Roy V. Serratiopeptidase: a systematic review of the existing evidence. Int J Surg. 2013;11(3):209-217.
doi:10.1016/j.ijsu.2013.01.010.
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(P4 KRKA

AUrNTAJIHA OEMEHUWJA: A JINHACTIAMETHA
TEXHOJIOrMJA U“VIHN MAFBE NAMETHMMMA?

J henunoeuh-BpaHuh

KnuHnykn ueHTap YHusepsuteta y CapajeBy
BonHuyka 25, CapajeBo, bux

]

yBOO U UUb

[urutanHa geMeHumja je KOHUENT Koju onucyje noTeHuujasHu nag KOrHUTUBHUX CMIOCOBHOCTY yCrbes NpekoMjepHe
ynoTpe6e AUrUTanHUX TEXHOMOrUja, Moce6HO NamMeTHUX TenedoHa, padyHapa v ApYLUTBEHUX MpeXa. CaBpeMeHU HauuH
XMBOTa KapakTepuile cBe Beha U3MI0XEHOCT EKpaHMMa, LITO MOXe Aa yTuYe Ha MaXksy, KOHLEeHTpaLujy, namherse u
Apyre KorHutuBHe dyHKUMje. b npefaBakba je fa npukaxke Moryhe nocrbeguue npekoMjepHe ynotpeée aurutanHmx
ypehaja Ha Mo3ak, aHanusupa LOCTYMHe HayyHe [oKa3e M yKaxe Ha MoryhHOCTU NpeBeHuuje U oUYyBaHa KOTHUTUBHOT
3fpas/ba.

METOLE

MpepaBakse je 3aCHOBaHO Ha aHanu3n JOCTYMNHe CTPYYHE U Hay4yHe iuTepaType U3 061acTu Heyponoruje,
Heyporncuxonoruje v guruTanHor 3gpaerba. PasamatpaHu cy Hanasu enuaeMuosIoLKmX UCTpaXKuBama, CTyauja
HeypoumuvHra (MP), cuctematckux npernega u CTpyYHUX usBjeLlTaja Koju cy UCNUTUBANMN NOBE3aHOCT U310XEHOCTHU
eKpaHMMa ¢ NpoMjeHaMa naxkwe, namhera 1 npoueca yyersa, kao 1 ¢ noBehaHUM PU3MKOM 3a Pa3BOj KOTHUTUBHUX
nopemehaja.

PE3Y/NTATHU

JocTynHu nogauu ykasyjy Ha To Aa NpekoMjepHa ynoTpe6a AUrutasHux TEXHOMOorja Moxe 6UTH NoBe3aHa ca CMakeHOM
KOHLIeHTpaLunjoM, Kpahum pacnoHoM naxkhse, 3a6opaBHoLLhy, ocnaraktbeM Ha Cnosballbe U3BOpe MeMopuje U
noBehaHUM PU3NKOM 3a KOFTHUTUBHE TelKohe. cTpaxunBarba HaBoAe Aa Npogy>XeHo BpujeMe npen eKpaHoM Modxe 6UTu
NoBe3aHO C NpoMjeHaMa Y CMBOj U B1jenoj MOXLAHOj] Macu U HeraTUBHUM yTuLiajeM Ha npouece yyersa n namhersa.
Benukun 6poj KOpUCHUKa KOPUCTU UHTEPHET U NaMeTHe TenedoHe Kao ,eKCTEPHY MEMOPMUjY”, LUTO MOXE CMakUTK NOTPesy
3a aKTMBHUM namhereM MHPopmaLmja. icToBpeMeHO, UCTpaXkMBarba Nokasyjy Aa ce NpocjeYyHo BpujeMe npoBefeHo
npeg ekpaHvMma KOHTUHYMpaHo nosehasa Ha rno6anHOM HUBOY.

3AK/bYULU U

OuvrutanHe TexHonoruje 3HavyajHo yHanpehyjy CBakogHEBHM XMUBOT U NPUCTYN MHGOPMaLmjaMa, anum HuxoBa NpekoMjepHa
W HEKPUTUYKA yNoTpe6a MOXe HEraTMBHO fia YTUYe Ha maXkky, Mamherse, CNOCOGHOCT yyeHsa U Apyre KOrHUTUBHE
dyHKUmje. MocebHo cy ocjeTrbMBe nonynaluje gjele, agosiecLeHata u ctapujux 0coba, Ko Kojux ayrotpajHa U3fnoXKeHocT
eKpaHuma MoXe AoNPUHUETU Pa3Bojy KOTHUTUBHUX TELLKONa.

OuyBaHbe KOrHUTUBHOT 34paBrba 3axXTUjeBa yPaBHOTEXEH MNPUCTYN AUTUTANTHUM TEXHONOrMjamMa, y3 PefoBHY MEHTaHy
cTMMynauujy, ®Gu3nuKy akTUBHOCT, KBanuTeTaH CaH 1 34paBe XMBOTHE HaBuke. [Noped HedapMakonoLwkux Mjepa, 3HavyajHo
MjecTO Y NOAPLUILM KOTHUTUBHUM GYHKUMjaMa 3ay3uMajy npenapath Ha 6a3un ekcTpakTa Ginkgo biloba, koju 3axBarbyjyhu
AHTUOKCUAATMBHOM [jenoBakby, Mo6osbLakby LiepebpanHe MUKPOLMPKYIaLmje U HeypornpoTeKTUBHUM CBOjCTBUMA MOTY
LOMPUHMjETN 04yBakby NMamherba, KOHLEHTPaLUMje U YKYMHUX KOTHUTUBHUX CMTIOCOGHOCTM.

Ctora je 3a npeBeHUMjy 1 yonaxkaBare nocrbeguua gurutanHe geMeHumje noTpebHo KOMOUHOBaTN OATOBOPHY YNoTpeoby
TEXHONorunje ca cTpatervjama oyyBarba 34paBiba MO3ra, YK/by4yjyhv 1 AOKa3aHO KOPUCHE MHTEPBEHLNje NonyT NpUMjeHe
CTaHpAapAu30BaHuX npenapata Ginkgo biloba kop ocoba ca cy6jeKTUBHUM KOFHUTUBHUM Tero6ama unn nosehaHum
PU3NKOM O, KOTHUTUBHOI naga.

K/bYYHE PUJEYM [UrUTaNHa AeMeHUMja; KOTHUTUBHE QYHKLUMje; NaxHa; namherse; Bpujeme npes, ekpaHoMm

NNTEPATYPA
1. Spitzer M. Digitale Demenz. Miinchen: Droemer; 2012.
2. Moledina S, Khoja A. Digital Dementia: Is Smart Technology Making Us Dumb? Ochsner J. 2018;18(1):12.

3. Manwell LA, Tadros M, Ciccarelli TM, Eikelboom R. Digital dementia in the internet generation: excessive screen time during brain development will
increase the risk of Alzheimer's disease and related dementias in adulthood. J Integr Neurosci. 2022;21(1):28.

4. LinF, Zhou Y, Du Y, et al. Abnormal white matter integrity in adolescents with internet addiction disorder. PLoS One. 2012;7(1):e30253.
5. Montag C, Becker B. Neuroimaging the effects of smartphone (over-)use on brain function and structure. Psychoradiology. 2023.
6. Kaspersky Lab. The Rise and Impact of Digital Amnesia. 2015.
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HBEI'A KOXKE KOJA HE NO3HAJE PA3JIVIKE

X XennnukaHrac-XyHapa
MonuknnHnka Agram

Tpr MehyHapogHor npujaterbcTea 20
helppikangas@yahoo.com

|

yBoa N Unsm

Koxka npepcTtaB/ba NpBY 3alWUTUTHY Gapujepy opraHnu3amMa v uMa KibyuHy YNory y odyBakby 34paB/ba. TOKOM XMBOTA,
noA yTuuajemM XXnMBoTHOr fo6a, XOPMOHCKUX NPOMjeHa 1 cnosballkbnx GpakTopa, Mujersajy ce HeHe noTpede u
CKOHOCT pasnnmuntum obnvumuma nputaumja. Linm npepaamsa je fa npukaxke 3Hayaj odyBakba 34paBe KoXe Kpo3
pasnuMuuTe XunBoTHe Gase 1 fa UCTaKHe YNory UMHK-OKCUMAA Y 3alUTUTU U He3U OCJET/bUBE U HapaXkeHe Koxe.

METO OE

CnpoBefieH je nperneq AOCTYMNHe CTPYYHE U HayuHe NuTepaType 0 CTPYKTYPU U GYHKLM|U KOXeE, MPOMjeHaMa Koxe
TOKOM XXMBOTa 1 Y1031 LIMHK-OKCUAA Y 3aLUTUTU KOXKHe 6apujepe. KopuiheHu cy nogauu U3 CTpyuHux nyénukauuja,
CMjepHuLa 1 peneBaHTHUX GpapMaLeyTCKMX M3Bopa.

PE3YNTATH
lMperneq nuTepaType nokasyje Aa je ouyBarbe UHTErpuTETa KOXKHE 6apujepe KibyuHu GakTop y NpeBeHumju 1
y6na)aBakby MpuTaLyja KoXe Y CBUM XMUBOTHUM f06MMa. LIMHK-OKCKA OOMPUHOCK CTBapakby 3alUTUTHOT Crloja Ha
KOXM, MOMaXxe CMaksetby LipBEHMIA U MpUTaLmje 1 Noapxasa NnpuMpoaHe npoLece o6HOBe Koxe. Hberoea npumjeHa
¥Ma 3HauajHy ynory y CBako[HEBHO] €31 OCjeT/bMBE KOXE KOf, fjeLie 1 oapaciux.

3AK/bYYLUN
be3 063npa Ha XXMBOTHO A06a 1 Mo/, OAPXaBake 34paBe KOXHe 6apujepe TEMeSb je MpaBUIHE Here Koxe.
lMpon3Boan Koju cagpxe LIMHK-OKCUA NPeACcTaB/bajy jeAHOCTaBHO M ePUKACHO pjellere 3a 3alUTUTY W Hery
OCjeT/bMBE, HagpaxeHe U NpUTMPaHe KoXe 1 MOy MMaTh BaXkHy yiory y dapmaleyTcKoj npenopyum u
CaBjeToBakby MalmjeHaTa.

K/bYYHE PUJEYN KOXa; KOXXHa 6apmjepa; UMHK-0OKCHUA, I/Ipl/lTaLLVIje KOXXe; Hera Koxxe

NUWTEPATYPA
1. Proksch E, Brandner JM, Jensen JM. The skin: an indispensable barrier. Exp Dermatol. 2008;17(12):1063-1072.
2. Stamatas GN, Tierney NK. Diaper dermatitis: Etiology, manifestations, prevention and management. Pediatr Dermatol. 2014;31(1):1-7.
3. Lansdown ABG. Zinc in wound healing: Theoretical, experimental, and clinical aspects. Wound Repair Regen. 2002;10(6):307-314.
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CMOH3OPUCAHO NPEAABAME

MEHOINAY3A - XOPMOHCKA CYINCTUTYLWMOHA TEPATTUJA

C Jycydosuh
KnuHuka 3a eHgokpuHonorunjy, KnuHmnukn LeHtap YHuepsuteTta y CapajeBy; MeauumHckn dakyntet YHuBepsuteta SSST
BonHunuka 25, 71000 CapajeBo, bocHa 1 XepuerosuHa

selma.jusufovic@gmail.com

|

yBo4d N Unsmb

MeHonay3a npefgcraB/ba TpajHU NpecTaHak MeHCTpyaumja ycrbeq ryoutka GonmkynapHe akTMBHOCTY jajHUKa U
OMjarHOCTUKYje ce peTPOCMNEKTUBHO, HaKoH 12 Mmjeceun ameHopeje. Naa KoHUeHTpaLmje ecTporeHa goBoAN A0
Ba30OMOTOPHUX CUMNTOMa, MopeMehaja CHa 1 pacnonoXera, reHUTOYPUHAPHOT CUHAPOMa MeHomnayae, yop3aHor
ryouTka KoLUTaHe Mace 1 HEMOBOJbHUX KapANMOMETaboNNYKNX NpoMjeHa. XOPMOHCKa CyncTUTYLUMOHa Tepanuja
(XCT) octaje HajeduKacHUju TpeTMaH Ba30OMOTOPHUX CUMNTOMA, au je HakoH 06jaB/bMBakba pesynTarta cTyauje
Women's Health Initiative (WHI) 2002. roguHe HeHa npuMjeHa 3HadyajHo onarsa, y3 6pojHe CTpaxoBe v npegpacyne
KOju cy NpUcyTHM 1 gaHac. Linmb npepaBamsa je fa npykaxke caBpeMeHe, Ha AoKasuMa 3acHOBaHe npenopyke 3a
UHAMBMAYann3oBaHy npumjeHy XCT, ¢ MOCe6HUM OCBPTOM Ha TpaHCAEPMasiHK eCTPaguon 1 ynory Marmcrpa
bapmaupmje y caBjeToBakby NaumjeHTKMHA.

METOLE

MpenaBamse je npernegHo-efyKaTUBHOT KapakTepa. AHanu3npaHe Cy akTyenHe CMjepHULE 1 CTaBOBU CTPYYHUX
yopy>xera (The Menopause Society 2022, International Menopause Society 2016, NICE NG23), peneBaHTHe
KNMHMUKe u oncepsaumoHe ctyamje (WHI, ESTHER, aHanuse 6a3a QResearch n CPRD), kao u caxketak
KapakTepuCcTuKa nujeka n moHorpaduja npomssoga Oestraclin 0,6 mg/g ren (ectpaguon). MNogauy cy 06jeanHEHN C
KNWHUYKMM UCKYCTBOM E€HOOKPUHOMOLLIKE NpaKce y 36puHbaBakby XeHa y NnepumMeHonaysu U nocTMeHonaysu.

PE3YNTATMH

Kog 3gpaBux cumnToMaTcKmx XeHa mnahux og 60 rognHa unu yHyTap 10 rognHa of HacTyna MeHomnay3e ogHoC
kopucTtu 1 pusmka XCT je noBosbaH. XCT 3HayajHO CMakbyje y4eCcTanoCcT U MHTEH3UTET BaslyHra 1 HOhHOr 3HOjeHsa,
no6osbLlaBa KBANIMTET CHa U PacrofioXeHe 1 CnpjedaBa NOCTMEHOMNay3HM ry6uTak KolTaHe mace 1
OCTEOMNOPOTUYHE Npeniome. TyT npumjeHe 6UTHO yTUYe Ha 6e36jeQHOCHN Npodun: TpaHCAepPMaHn eCcTpagmon
3a061nasu NpBM Nposas Kpos3 jeTpy, He MUujerba XeMocTaTcke GhaKTope U, 3a pasnuKy Of opanHUX eCTporeHa, He
nosehaBa 3Ha4yajHO pPU3KK Of, BEHCKe TpoM60oeM6bonuje, WTO ra YMHU NOXKESbHUM M360POM KOf, XXeHa C NOBULLEHUM
nHOeKcoMm TjenecHe mace (BMI), xunepteHsnjom, anjabetecom unu nosehaHmum TpoMO0TCKUM puankom. Oestraclin
ren (0,6 mg/g) cagpxu 17B-ecTpannon, XeMuUjcK1 1 GUOJOLLKU MAEHTUYaH EHOOreHoM ecTpaguony. Cpeftba fo3a
opf, 2,5 g rena (jegHa mjepuua annukatopa) cagpxu 1,5 mg ectpaguona, og yera ce ancop6éyje oko 10% (=150 pg), a
[Jo03a ce uHgusugyanHo npunarohasa of 1,25 g Ao 5 g AHEBHO NMpema KIMHMYKOM OArosopy. HakoH 12 cegmuua
npumjeHe 2,5 g rena cpepHe BpUje4HOCTH ecTpagmona y cepymMy n3Hocune cy oko 65 pg/ml, wro ogroapa
du3nonoLknum BpujegHocTMMa ponnkynapHe gpase. l'en ce HaHOCK Ha BENy MOBPLUMHY KOXe (BpaT, pamMeHa 1
YHYTpallha CTpaHa pyKy, abAoMeH, YHyTpallta cTpaHa 6yTuHa), nsbjerasajyhu fojke v BynBoBarnHanHy perujy, a
cyLun ce 3a 1-2 MuHyTa. Ko XXeHa ¢ o4yBaHOM MaTepULIOM AoJaje ce nporectareH HajMare 12—14 gaHa uuknyca
pagu 3awTuTte eHaomMeTpujymMa. KoHTpavHamkaumje yKibydyjy KapuuHOM O0jKe, eCTPOreH-3aBUCcHe ManurHuTeTe,
HeOujarHOCTUKOBAHO BarMHamHO KpBapeke, HennjeueHy xunepniasujy eHgometpujyma, BTE y aHamHesun unu
TPOMOOOUNNjy, akTUBHY apTeEPUjCKY TPOMBOEMOOoNNjy, akyTHY 6omecT jeTpe u nopoupujy. Tepanujy Tpebda
3anoyeTu HajHUXXOM edUKacHOM L030M U HajMaHe jeJHOM rofuLIH-e MOHOBO MPOLMUjEHUTU OLHOC KOPUCTU 1
pu3uka.

3AK/bYHUMN

XCT je HajedmKkacHuja Tepanuja cMMNTOMa MeHorayse 1, NnpuMujerseHa 61aroBpeMeHo 1 MHAWBUAYaNnu3oBaHo, UMa
MoBOJbaH OAHOC KOPUCTU M pU3nNKa. TpaHcaepMarHu ecTpagunon y obnuky rena npegcrasiba 6e36jefaH u
bnekcnoéunaH n3bop, ¢ HKMM TPOMOBOTCKUM PU3MKOM Y OQHOCY Ha opanHe npenaparte. MarucTtpu papmaumje
UMajy KibyYHy ynory y egykaumjn naunjeHTKMHa 0 NpaBuiiHOj NPUMjeHU rena, noTpebu 3a nporectareHCKoM
3alWTUTOM EeHOOMETPUjyMa 1 Npeno3HaBamby HexerbeHnx edekaTa, Kao Uy OTK/1akaky HeyTeMerbeHMX CTpaxoBa
Of, XOPMOHCKe Tepanuje.

22. cumnosujym KM® OBuX - YKXeHCKo 1 MyLIKO 34paBibe 79



K/bYYHE PUJEYM MeHoMay3a; XOPMOHCKa CynCTUTYLMOHa Tepanuja; TpaHCcAepManHu ecTpaauor;
Ba30MOTOPHM CUMMTOMU; OCTEONopo3a

NNTEPATYPA

i

CaxerTak KapakTepucTika nujeka Oestraclin 0,6 mg/g gel (estradiol). SEID, S.A., Llica de Vall (Barcelona), LUnaHuja; 4aTym pesusuje TekcTa: jyn
2016..

The 2022 hormone therapy position statement of The North American Menopause Society. Menopause. 2022;29(7):767-794.

Baber RJ, Panay N, Fenton A; IMS Writing Group. 2016 IMS Recommendations on women's midlife health and menopause hormone therapy.
Climacteric. 2016;19(2):109-150.

Canonico M, Oger E, Plu-Bureau G, et al. Hormone therapy and venous thromboembolism among postmenopausal women: impact of the route
of estrogen administration and progestogens: the ESTHER study. Circulation. 2007;115(7):840-845.

Vinogradova Y, Coupland C, Hippisley-Cox J. Use of hormone replacement therapy and risk of venous thromboembolism: nested case-control
studies using the QResearch and CPRD databases. BMJ. 2019;364:k4810.

National Institute for Health and Care Excellence. Menopause: identification and management (NG23). London: NICE; 2015 (axypupaHo 2024).
Mendoza N. MoHorpadwja npoussoga Oestraclin® (estradiol gel). SEID LAB; 2018.
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22ND SYMPOSIUM

WELCOME FROM THE PRESIDENT OF
THE CHAMBER AND OF THE
ORGANISING COMMITTEE

Dear colleagues,

It is a great honour and pleasure for me to greet you on behalf of the Pharmaceutical Chamber of the
Federation of Bosnia and Herzegovina, and personally, and to extend a warm welcome to the 22nd
Symposium, entitled “Women's and Men's Health".

Health is one of the fundamental values of every individual and of society as a whole, and preserving it
requires continuous commitment, knowledge, responsibility and the joint efforts of all healthcare
professionals. The theme of this symposium is particularly important because we approach the health of
women and men not only through their biological and physiological characteristics, but also through
their specific health needs, risk factors, opportunities for prevention, timely diagnosis and contemporary
therapeutic approaches. This is precisely why we believe that sharing knowledge and experience on this
topic is of particular importance for improving the quality of healthcare and for raising awareness of the
value of timely prevention of a wide range of diseases and conditions.

By organising this symposium, the Chamber seeks to contribute to the professional development of
masters of pharmacy as the first healthcare professionals in contact with patients, to encourage
interdisciplinary cooperation and to keep pace with current scientific and professional advances. We
believe that continuing education is the foundation of professional excellence and one of the most
important prerequisites for providing high-quality, safe and effective healthcare.

We are especially pleased that this meeting will bring together experts from different fields, enable the
exchange of experience and open space for constructive discussion of the challenges we face in
everyday practice.

| would like to thank all the speakers for their contributions, the members of the Organising and
Scientific Committees for their effort and dedication, and everyone who took part in preparing and
delivering this symposium. | am convinced that the lectures, discussions and exchange of experience
will lead to new insights, useful conclusions and fresh impetus for the further advancement of our
professional work.

May this symposium be another step towards our common goal — preserving and improving health,
strengthening professional competences and building a healthcare system that always places people
and their health needs at the centre of its work.

I wish you successful and productive work, inspiring lectures, constructive discussions and a pleasant
time together.

With kind regards,
Prim. Marin Crnogorac, MPharm
President of the Pharmaceutical Chamber of the FBiH
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22ND SYMPOSIUM

WELCOME FROM THE CHAIR OF THE
SCIENTIFIC COMMITTEE

Dear colleagues, distinguished speakers and dear guests,

It is a great honour and pleasure for me to welcome you on behalf of the Scientific Committee of the
22nd Symposium of the Pharmaceutical Chamber of the Federation of Bosnia and Herzegovina,
dedicated to the theme "Women’s and Men's Health".

The health of women and men is an exceptionally broad and complex field that requires an
understanding of biological and physiological specificities, as well as recognition of health needs that
change across different stages of life. That is why we designed this year's symposium to cover various
aspects of prevention, diagnosis, treatment and health maintenance, with particular emphasis on
contemporary therapeutic approaches and opportunities to improve quality of life.

The programme before us reflects the need to connect different medical and pharmaceutical disciplines.
From reproductive health, pregnancy and responsible supplementation, through hormonal changes,
menopause and osteoporosis, to musculoskeletal, intimate and sexual health, we have sought to raise
questions that matter not only to the professional community but also to the everyday lives of our
patients.

| would particularly like to emphasise that contemporary pharmaceutical practice is increasingly moving
beyond the traditional understanding of the pharmacist’s role. Today, pharmacists play an important part
in prevention, early recognition of health problems, monitoring of pharmacotherapy, individualisation of
recommendations and patient education. This role is especially evident in areas where trust,
accessibility and timely professional information are of the utmost importance.

For this reason, the programme also includes topics that encourage reflection on new models of
pharmaceutical services, a personalised approach to the patient, innovation and the use of modern
technologies in pharmaceutical practice. Prevention also holds a special place, and | would single out
the panel on HPV immunisation in Bosnia and Herzegovina, because prevention must be a shared goal
of all healthcare professionals.

As Chair of the Scientific Committee, | wish to express my sincere gratitude to all the authors and
speakers whose participation and expertise have enriched the programme. | also thank the members of
the Scientific Committee for their cooperation and dedicated work, and the Chair and members of the
Organising Committee for their effort and commitment in preparing this symposium.

| wish you a successful symposium, open discussions and a pleasant time together.

Assoc. Prof. Esmeralda Dautovi¢, PhD, MPharm
Chair of the Scientific Committee
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PROGRAMME

TIME SPEAKER

TOPIC

FRIDAY, 13 NOVEMBER 2026

18:00-20:00  Arrival and welcome of guests, participant registration

DAY 1 - SATURDAY, 14 NOVEMBER 2026

Moderators: Vera Kerleta Tuzovic, PhD, MPharm; Amina Smailbegovic-Becircic, MPharm

08:00-09:00* Participant registration

09:00 Prim. Marin Crnogorac, MPharm

10 min

09:10 PLENARY LECTURE

20 min Prof. Tijana Kovacevi¢, PhD, MPharm,
Spec.

09:35 Prof. Benjamin Kulovac, PhD, specialist

15 min in urology

09:55 Asst. Prof. Nikolina Penava, PhD, MD,

15 min specialist in gynaecology and
obstetrics

10:15 PLIVA

15 min Prof. Svjetlana Loga-Zec, PhD,

specialist in clinical pharmacology

10:35 FARMAVITA

15 min Prim. Amir Cehaji¢, MD, specialist in

internal medicine, subspecialist in
gastroenterohepatology

10:55 ABELA

15 min Predrag Jovanovi¢, PhD, specialist in

internal medicine, subspecialist in
gastroenterohepatology

11:15 Prof. Davor J. Koréok, PhD, specialist in

15 min industrial pharmacy and food
technology

11:35

COFFEE BREAK
25 min

Moderators: Ernada Bobar, MPharm; Amra Basic, MPharm

12:00 PHARMAMED
15 min Bojana Buzi¢, MPharm

22nd Symposium of the Pharmaceutical Chamber of the FBiH - Women's and Men's Health

Opening address on behalf of the Chamber

From advice to clinical decision: pharmaceutical
consultations in gynaecology and obstetrics

Erectile dysfunction

Supplementation before and during pregnancy: when
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reflux symptoms

A contemporary approach to PPl therapy
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pharmacist as an ally in protecting women's health
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Mabhira Duri¢, MSc, specialist in
gynaecology and obstetrics

Prof. Benjamin Kulovac, PhD, specialist
in urology

Josipa Andeli¢, MA in kinesiology

GALA DINNER
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DAY 2 - SUNDAY, 15 NOVEMBER 2026

Moderators: Asst. Prof. Marta Mandic, PhD, MPharm; Dubravka Misic, MPharm, Spec.
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55 min

RAPID FIRE SESSION -
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when it is too late for prevention?

e How to talk to a pharmacist and a physician without
stigma?

EXCELLENCE AND INNOVATION IN PHARMACEUTICAL PRACTICE -

From a traditional pharmacy to a multifunctional model
of pharmaceutical service

From doctoral research to a registered product -
developing an innovative bee venom cream formulation

Little patients, big care - an integrated model of
pharmacy support for the paediatric population and

parents

Al PHARMA CHECK: a safety check of therapy under
pharmacist supervision

Little health explorers

Rokovnik - digital tracking of expiry dates and stock in
pharmacies

The pharmacist serving community health — prevention,
education and improved access to healthcare
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INVITED LECTURES PLENARY LECTURE

FROM ADVICE TO CLINICAL DECISION:
PHARMACEUTICAL CONSULTATIONS IN
GYNAECOLOGY AND OBSTETRICS

T Kovadevié, N Spirié, V Barisi¢, M Krivokuéa, S Nedini¢, M Baji¢

Department of Clinical Pharmacy, Clinical Pharmacy Unit, University Clinical Centre of the Republic of Srpska

Department of Pharmacokinetics and Clinical Pharmacy, Faculty of Medicine, Pharmacy Study Programme, University of Banja
Luka

12 beba bb, Banja Luka

tijana.kovacevic@med.unibl.org

I

INTRODUCTION

The use of medicines in gynaecology and obstetrics requires an individualised approach, careful assessment of benefits
and risks, and collaboration among different healthcare professionals. Insufficient data on the safety of certain medicines
in pregnancy, comorbidities and complex treatment regimens make clinical decision-making even more difficult.
Pharmaceutical consultations link drug information with the individual needs of the patient, supporting both patients and
physicians. The aim of this work is to present and analyse clinical pharmacists’ consultations in the antenatal outpatient
clinic and at the Clinic of Gynaecology and Obstetrics of the UCC RS, with reference to their contribution to identifying
drug-related problems and to clinical decision-making.

METHODS

A descriptive analysis is planned of documented pharmaceutical consultations provided in outpatient and inpatient
practice over a five-year period. The analysis covers the reasons for consultation, the characteristics of drug-related
problems, the groups of medicines involved and the types of recommendations made by the clinical pharmacist.
Depending on the availability of documentation, acceptance of recommendations and changes to the therapeutic plan are
considered. Selected anonymised cases from practice will illustrate the process of therapy assessment, communication
with the patient and agreement on recommendations with the responsible physician.

RESULTS

The analysis included all consultations in the Pharmacotherapy Counselling Clinic of the UCC of the Republic of Srpska,
as well as clinical pharmacists’ consultations requested by physicians for hospitalised patients in the clinical information
system of the UCC of the Republic of Srpska. The most common reasons for consultation were the choice and justification
of a medicine, dose, route of administration, therapy monitoring, and checks of interactions and treatment safety. Clinical
pharmacists’' recommendations concerned the choice of medicine, dose adjustment, therapy monitoring or education, and
opinions on the safety of medicines for the mother and fetus. Acceptance of recommendations exceeded 90%. The
clinical cases presented show how an initial question about the use of a medicine develops into a structured assessment
of the drug-related problem and a recommendation tailored to the patient’s clinical condition.

DISCUSSION

The analysis of consultations provides a basis for understanding the needs of pregnant women and gynaecological
patients for pharmaceutical support, as well as the place of the clinical pharmacist in the multidisciplinary team.
Comparing outpatient and inpatient work makes it possible to identify shared therapeutic dilemmas and specific needs in
different settings. When interpreting the findings, the number and acceptance of recommendations should be
distinguished from their proven impact on clinical outcomes. Standardised documentation of consultations and outcome
monitoring are the basis for further development and validation of this service.

KEYWORDS pregnancy; gynaecology; pharmacists; pharmaceutical services; medication therapy
management
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INVITED LECTURES

ERECTILE DYSFUNCTION

B Kulovac
Clinical Centre of the University of Sarajevo, Clinic of Urology

Erectile dysfunction (ED) is a common health problem in the male population that can significantly affect quality of
life, psychosocial functioning and partner relationships. Owing to its prevalence and multifactorial aetiology, ED is a
significant public health problem worldwide. It may be transient or chronic, and its causes may be vascular,
neurological, endocrine, psychogenic or of other origin. Timely and appropriate diagnosis plays a key role in
establishing the aetiology, assessing associated risk factors and selecting the optimal therapeutic approach.
Treatment is individualised according to the cause, the patient’s general health and the severity of symptoms. The
aim of the contemporary approach is to improve erectile function, preserve health and enhance patients’ overall
quality of life.

KEYWORDS aetiology; diagnosis; treatment of ED

22nd Symposium of the Pharmaceutical Chamber of the FBiH - Women'’s and Men's Health 92



INVITED LECTURES

SUPPLEMENTATION BEFORE AND DURING
PREGNANCY: WHEN LESS IS MORE

o o s

N Penava, V Tomi¢, D Tiri¢, A Cuk, | Sutalo Alilovié

University Clinical Hospital Mostar, Clinic of Gynaecology and Obstetrics
School of Medicine, University of Mostar

npenava@yahoo.com

I
INTRODUCTION AND AIM

Adequate micronutrient intake before and during pregnancy is important for maternal health, proper fetal
development and favourable perinatal outcomes. Although supplementation has become an integral part of
preconception and antenatal care, the justification for routine use of multi-component products and high doses of
individual vitamins and minerals is increasingly being questioned.

The aim of the lecture is to present current evidence and recommendations on supplementation with folic acid,
vitamin D, vitamin B12 and iron, and to highlight the importance of an individualised approach based on each
woman's actual needs.

METHODS

A review of current professional guidelines, systematic reviews and clinical studies on the efficacy and safety of
supplementation in the preconception period and during pregnancy. As an additional perspective, the results of a
cross-sectional study conducted in Herzegovina in 256 women of reproductive age, analysing serum
concentrations of folate, vitamin B12, vitamin D and ferritin, are included.

RESULTS

The available evidence confirms the importance of timely folic acid supplementation in preventing neural tube
defects, while higher doses without a clear indication do not necessarily bring additional benefit. Supplementation
with iron, vitamin D and vitamin B12 should be considered in the context of nutritional status, risk factors and
clinical needs.

In the study conducted in Herzegovina, vitamin D deficiency was found in 31.25% and insufficiency in 47.27% of
women. Depleted iron stores were recorded in 24.22% of participants, whereas folate deficiency (2.73%) and
vitamin B12 deficiency (0.39%) were considerably less common. These findings point to the differing prevalence of
individual nutritional deficiencies and the need for a targeted approach to supplementation.

CONCLUSIONS

Supplementation before and during pregnancy should be based on scientific evidence, current recommendations
and the individual needs of the pregnant woman. Higher doses and a greater number of food supplements do not
necessarily mean better health outcomes. Timely recognition of nutritional deficiencies, use of appropriate doses
and avoidance of unnecessary supplementation are key elements of high-quality preconception and antenatal care.

KEYWORDS pregnancy; supplementation; micronutrients; preconception care; individualised approach
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INVITED LECTURES

FROM SUPPLEMENTATION TO TARGETED
THERAPY — A NEW PARADIGM OF
PERSONALISED PATIENT CARE

T Markovi¢, D Koréok

Faculty of Pharmacy, Novi Sad
Vivukorium group, Belgrade

office@vivukorium.com

I

INTRODUCTION AND AIM

The contemporary approach to healthcare is increasingly based on individual biological characteristics, clinical
status and lifestyle factors. Standardised supplementation may have a place in preventing and correcting
established nutritional deficiencies, but in itself it does not constitute targeted therapy. Based on the available
scientific evidence, the aim of this work is to consider the shift from universal supplementation recommendations
to personalised decision-making, while clearly distinguishing nutritional interventions from pharmacological
treatment.

METHODS

A narrative review of selected scientific publications in the fields of precision nutrition, personalised medicine,
pharmacogenomics and individualised evaluation of therapeutic response was conducted. Conceptual models, the
clinical applicability of biomarkers, pharmacogenetic guidelines and methodological options for monitoring the
response of an individual patient were considered. This work is neither a systematic review nor a report of an
original clinical study.

RESULTS

The literature analysed indicates that the response to nutritional and therapeutic interventions varies between
individuals, which justifies considering metabolic, genetic and clinical parameters when choosing an intervention
[1-3]. Precision nutrition provides a framework for tailoring recommendations to individual needs, but the quality of
evidence is uneven and depends on the outcome and the population studied [2]. In pharmacotherapy,
pharmacogenetic guidelines are an example of clinically operationalised personalisation for specific gene-drug
combinations [3]. Individualised monitoring models, including N-of-1 trials, can help assess an individual’s response
when methodologically justified [1]. Dietary supplements require appropriate quality, stability, safety, a justified
composition and evidence for specific health claims; personalising a formulation does not in itself demonstrate
clinical efficacy.

CONCLUSIONS

Moving from general supplementation to a personalised approach involves integrating nutritional assessment,
validated biomarkers, clinical data and outcome monitoring. Targeted pharmacotherapy and individualised
supplementation rest on different regulatory and evidentiary foundations and must not be equated. Future
development requires interdisciplinary collaboration, well-designed clinical studies and assessment of the real
benefit for the patient.

KEYWORDS personalised medicine; precision nutrition; supplementation; pharmacogenomics; biomarkers
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INVITED LECTURES

MENOPAUSE AND OSTEOPOROSIS: HORMONAL
CHANGES, BONE HEALTH AND PREVENTION

A Ceric

Clinic of Endocrinology and Diabetes, Clinical Centre of the University of Sarajevo
Bolnicka 25, Sarajevo, BiH

—]
INTRODUCTION

Menopause is the permanent cessation of menstruation due to the natural decline in ovarian function and
oestrogen levels. It is diagnosed retrospectively, after 12 consecutive months without a menstrual cycle, and occurs
on average at around 51 years of age. Oestrogen protects bone by inhibiting osteoclast activity. Its decline
therefore accelerates bone turnover, so that a woman may lose 10-20% of her bone mass in the first 5-7 years
after menopause. Bone loss is fastest in the first 2-3 years.

DIAGNOSIS AND RISK ASSESSMENT

Osteoporosis is a systemic skeletal disease with reduced bone mass and impaired bone microarchitecture, which
increases fragility. It is called a "silent disease” because it is often detected only after a fracture of the hip, spine or
forearm. The gold standard for diagnosis is DXA densitometry (T-score < -2.5). It is recommended for all women
from the age of 65, and earlier if risk factors are present. The FRAX score estimates the ten-year probability of a
major osteoporotic fracture and of hip fracture, and thus helps guide treatment decisions even before the T-score
reaches the osteoporotic range.

PREVENTION AND TREATMENT

Prevention is based on calcium intake (1000-1200 mg/day) and vitamin D (800-1000 |U/day), weight-bearing

exercise, strength and balance training, smoking cessation and moderate alcohol intake. Therapeutic options
include hormone therapy, bisphosphonates (alendronate, risedronate, ibandronate, zoledronate), denosumab,
teriparatide and SERMs (raloxifene), together with calcium and vitamin D supplementation.

CASE REPORT

A patient born in 1960 has seropositive rheumatoid arthritis, SLE, myasthenia gravis and osteopenia, with a
previous L1 vertebral fracture. She has been postmenopausal for many years. She discontinued bisphosphonates
because of gastrointestinal complaints. The baseline T-score was -2.3 for L1-L4 and -2.1 for the hip. Denosumab
60 mg s.c. every 6 months, calcium citrate 500 mg and vitamin D 2000 IU daily were introduced, together with
lifestyle changes. At follow-up, the L1-L4 T-score rose to -1.5 and then to -1.4, and the hip T-score to -2.0 and
then to -1.7. The patient subjectively feels better.

CONCLUSION

The postmenopausal period is crucial for osteoporosis prevention. Early detection with DXA and FRAX, a healthy
lifestyle and individually selected therapy — such as denosumab in patients who do not tolerate bisphosphonates —
can significantly improve bone density and reduce fracture risk.
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INVITED LECTURES

MENOPAUSE - BETWEEN SYMPTOMS AND
TREATMENT: CONTEMPORARY THERAPEUTIC
APPROACHES

M Durié

Institute for the Protection of Women and Motherhood of Sarajevo Canton
Josipa Vancasa 1, 71000 Sarajevo

mahiraduric@gmail.com

I

INTRODUCTION AND AIM

Menopause is a physiological life transition accompanied by hormonal changes that in some women lead to
vasomotor, genitourinary, psychological and other symptoms and considerably affect quality of life. The aim of the
lecture is to present contemporary options for recognising and treating menopausal symptoms, with emphasis on
individualised therapy, the balance of benefits and risks, and the role of masters of pharmacy in counselling
patients.

METHODS

The lecture is based on a narrative review of current professional guidelines and clinical evidence, including the
2025 European Society of Endocrinology guideline and the NICE menopause guideline, updated in 2026.

RESULTS

In women over 45 years of age with typical symptoms, menopause is most often recognised on the basis of clinical
assessment, without a routine need for hormonal laboratory tests. Menopausal hormone therapy (MHT) is the most
effective treatment for vasomotor symptoms in appropriately selected women. The choice of product, dose and
route of administration depends on age, presence of the uterus, comorbidities, risk factors and the patient’s
preferences. In women with an intact uterus, systemic oestrogen must be accompanied by adequate progestogen
protection of the endometrium. Transdermal oestrogen may be preferable to oral oestrogen in women at increased
thromboembolic risk. Genitourinary syndrome of menopause can be treated with local vaginal oestrogen therapy
and non-hormonal products. For women who cannot or do not wish to use systemic MHT, selected non-hormonal
interventions are considered, including cognitive behavioural therapy and certain medicines. Particular caution is
required with fezolinetant because of the risk of serious liver injury. Herbal and other complementary products
require critical appraisal of the evidence on efficacy, quality and safety.

CONCLUSIONS

Treatment of menopausal symptoms should be tailored to each patient, with shared decision-making and regular
review of the balance of benefits and risks. Collaboration between gynaecologists and masters of pharmacy
contributes to the correct use of therapy, better adherence, recognition of adverse reactions and higher-quality
counselling of women in menopause.

KEYWORDS menopause; vasomotor symptoms; hormone therapy; non-hormonal therapy; pharmacist
counselling
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THINK GLOBALLY, ACT LOCALLY

S Loga-Zec

Department of Pharmacology, Toxicology and Clinical Pharmacology, University of Sarajevo — Faculty of Medicine
Cekalusa 90, Sarajevo, Bosnia and Herzegovina

svjetlana.loga@mf.unsa.ba

I
INTRODUCTION AND AIM

Musculoskeletal disorders, including osteoarthritis, acute soft-tissue injuries and back pain, are a frequent reason
for the use of analgesics and non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). The aim of this work is to present
the place of topical diclofenac in the treatment of localised musculoskeletal pain, with emphasis on choosing
therapy according to the clinical picture, comorbidities and the risks of systemic treatment.

METHODS

A professional review of relevant clinical guidelines and literature, illustrated with typical clinical situations: knee
osteoarthritis, ankle sprain, chronic low back pain and lumbosciatica. Efficacy, safety and systemic exposure with
topical versus oral NSAID use are considered.

RESULTS

The available guidelines and reviewed materials support the use of topical NSAIDs in knee osteoarthritis and acute
musculoskeletal injuries. Topical diclofenac enables targeted action at the site of pain with lower systemic exposure
compared with oral administration. In patients with gastrointestinal, cardiovascular or renal risk, and in
polypharmacy, assessing the safety of systemic NSAIDs is particularly important. In lumbosciatica, topical NSAIDs
have anatomical limitations in reaching the nerve root, so clinical assessment and timely referral to a physician
remain essential.

CONCLUSIONS

Topical therapy can be a rational option for localised musculoskeletal pain when indicated, especially when the aim
is to reduce systemic NSAID exposure. The choice of therapy should be individualised according to the location
and nature of the pain, comorbidities, concomitant therapy and the approved indications of the medicine, with
clearly defined criteria for monitoring and referral to a physician.

KEYWORDS topical diclofenac; NSAIDs; rational pharmacotherapy; medication safety
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GASTRYL GEL — SUPPORTING STOMACH
HEALTH AND REDUCING REFLUX SYMPTOMS

A Cehaji¢

General Hospital “Prim. dr. Abdulah Nakas”
Kranj¢eviceva 12, Sarajevo
amircehajic@hotmail.com

Gastro-oesophageal reflux and related complaints, such as heartburn, regurgitation, retrosternal burning and
irritative cough, are a common reason for patients to consult pharmacists in everyday practice. Recognising the
symptoms, understanding the options for controlling them and counselling patients appropriately are important
elements of pharmaceutical care, together with timely recognition of situations that require medical assessment.

The lecture will cover the basic mechanisms underlying reflux complaints, the importance of the protective function
of the oesophageal mucosa, and approaches aimed at relieving symptoms and supporting the mucosal barrier.

Particular focus will be placed on Gastryl GEL, a food supplement containing a combination of five ingredients:
sodium alginate, aloe vera, L-tryptophan, sodium hyaluronate and Musa paradisiaca powder. In the formulation,
sodium alginate forms a protective gel barrier on the surface of the gastric contents, while the other ingredients
complement the formulation to support the protective function and hydration of the mucosa.

The lecture will review the available data on formulations intended to relieve reflux complaints, including the results
of a study in patients with non-erosive reflux disease, and the importance of correctly interpreting clinical evidence
when counselling patients. Practical aspects of using Gastryl GEL will also be presented, including the
recommended method of use and the importance of an individual approach to the patient.

The aim of the lecture is to improve pharmacists' knowledge of reflux complaints, of options for supporting the
protective function of the mucosa and of the role of counselling in everyday pharmacy practice, with an emphasis
on a rational, professional and patient-centred approach.

KEYWORDS gastro-oesophageal reflux; mucosal protection; sodium alginate; Gastryl GEL; pharmacist
counselling
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A CONTEMPORARY APPROACH TO PPI
THERAPY
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I
INTRODUCTION AND AIM

Proton pump inhibitors (PPIs) are an important part of the treatment of acid-related disorders. A contemporary
approach to their use involves choosing the medicine and treatment regimen according to the indication, the
patient’s needs, the expected response and the safety profile. The aim of the lecture is to present the principles of
rational PPI therapy, with particular reference to the place of rabeprazole in clinical practice.

METHODS

A professional review lecture based on the pharmacological characteristics of PPls, the principles of individualising
antisecretory therapy and the relevant professional literature. It is not a report of a new clinical trial.

RESULTS

The lecture addresses criteria for choosing a PPI, the importance of an appropriate indication, dose and duration of
treatment, and the need for periodic assessment of the therapeutic response. Particular attention is paid to the
pharmacological characteristics of rabeprazole and their possible relevance in individualising treatment.
Circumstances in which it is justified to review the need to continue long-term PPI therapy are also discussed.

CONCLUSIONS

Rational use of PPIs requires a clearly defined indication, an individualised choice of therapy and regular
assessment of the balance of benefits and risks. Rabeprazole is one of the therapeutic options within the PPI class,
and the choice of a specific medicine should be aligned with the clinical picture and current recommendations.

KEYWORDS proton pump inhibitors; rabeprazole; antisecretory therapy; individualised treatment
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SPONSORED LECTURE ﬁ

PHARMAMED

SOME BATTLES SHE DOES NOT HAVE TO FIGHT
ALONE: THE PHARMACIST AS AN ALLYIN
PROTECTING WOMEN’S HEALTH

B Buzic

Pharmamed d.o.o.

Dolac na Lasvi bb, 72270 Travnik
bbojana@pharmamed.ba
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INTRODUCTION AND AIM

Women today face numerous social, professional and personal challenges, which is why caring for their own health
often takes a back seat. Intimate health is a particularly sensitive area that patients still find difficult to discuss
openly, even with healthcare professionals, although complaints such as vaginal infections, discomfort, dryness
and irritation can significantly affect a woman'’s quality of life.

The aim of the lecture is to highlight the importance of recognising the different needs of women'’s intimate health
and to emphasise the role of the pharmacist as an accessible healthcare professional whom women often turn to
first for advice and help.

METHODS

The lecture is designed as a professional review of the most common intimate complaints in women, physiological
changes of the vaginal mucosa across life stages, and ways of maintaining its health. Particular attention is given to
the importance of pharmacist counselling and the use of vaginal products based on herbal ingredients.

RESULTS

The different causes of vaginal complaints require an individual approach, and the pharmacist plays an important
role in recognising symptoms, providing professional advice and selecting appropriate products, as well as in
referring the patient to a physician in good time when necessary.

Pharmamed offers a product line that addresses the different problems and needs of women throughout their life
stages. Herbifit Pharmagyn vaginal suppositories contain a combination of chemotyped essential oils whose
antimicrobial, antifungal and antiviral properties are the subject of numerous studies. Herbifit suppositories with St
John's wort are based on the traditional use of St John's wort and its potential in tissue repair, while Herbifit five-
herb suppositories combine herbal ingredients intended for use in increased vaginal discharge and various
changes of the vaginal and cervical mucosa, including those associated with menopause.

Such a product range allows pharmacists to choose a product according to the individual needs of the patient,
taking into account its declared purpose, the available evidence and the need for medical assessment.

CONCLUSIONS

Protecting women'’s intimate health involves not only the use of appropriate products but also an understanding of
their needs, trust and timely professional support. As one of the most accessible healthcare professionals, the
pharmacist can play an important role in recognising intimate complaints, counselling and maintaining a woman's
quality of life.

KEYWORDS women's intimate health; chemotyped essential oils; phytotherapy; pharmaceutical care
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INTRODUCTION AND AIM

Musculoskeletal health is an important prerequisite for maintaining mobility, independence and quality of life at
every age. Changes in the bone and joint system, muscle mass and function, as well as different patterns of
physical load, affect women and men throughout their life stages. The aim of the lecture is to present the most
important risk factors, opportunities for prevention and contemporary approaches to preserving the function of
joints, muscles and bones, with reference to the place of nutritional support within a holistic approach.

METHODS

A professional review lecture based on relevant clinical guidelines and published literature in orthopaedics,
rehabilitation, physical activity and nutritional support. Topics are organised by life stage and by the specific
features of musculoskeletal health in women and men.

RESULTS

The review will present the key challenges: preventing injury and overload at a younger age, maintaining muscle
strength and joint function in midlife, and reducing the risk of osteoporosis, falls and functional decline in older age.
Particular emphasis will be placed on individualised physical activity, adequate nutrition, early recognition of
complaints and appropriate patient counselling. The role of nutritional ingredients used to support musculoskeletal
health will also be discussed, distinguishing the evidence for individual ingredients from the evidence for finished
products.

CONCLUSIONS

Maintaining mobility requires a continuous, multidisciplinary and individualised approach throughout life.
Pharmacists play an important role in recognising patients’ needs, educating them about preventive measures,
ensuring the correct use of food supplements and referring them for medical examination when necessary.
Nutritional support can be part of a broader strategy, but it does not replace preventive and therapeutic measures
of proven efficacy.

KEYWORDS musculoskeletal health; mobility; joints; life stages; prevention
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INTRODUCTION AND AIM

Digital dementia is a concept describing a potential decline in cognitive abilities due to excessive use of digital
technologies, particularly smartphones, computers and social media. Modern life is characterised by ever-increasing
screen exposure, which may affect attention, concentration, memory and other cognitive functions. The aim of the lecture
is to present the possible consequences of excessive use of digital devices for the brain, to analyse the available scientific
evidence and to point to opportunities for preventing cognitive decline and preserving cognitive health.

METHODS

The lecture is based on an analysis of the available professional and scientific literature in neurology, neuropsychology
and digital health. Findings from epidemiological studies, neuroimaging (MRI) studies, systematic reviews and professional
reports examining the association between screen exposure and changes in attention, memory and learning, and an
increased risk of cognitive disorders, were considered.

RESULTS

The available data indicate that excessive use of digital technologies may be associated with reduced concentration, a
shorter attention span, forgetfulness, reliance on external memory sources and an increased risk of cognitive difficulties.
Studies report that prolonged screen time may be associated with changes in grey and white matter and with a negative
impact on learning and memory. Many users rely on the internet and smartphones as an "“external memory”, which may
reduce the need to actively memorise information. At the same time, studies show that the average time spent in front of
screens is steadily increasing worldwide.

CONCLUSIONS

Digital technologies greatly improve everyday life and access to information, but their excessive and uncritical use can
negatively affect attention, memory, learning ability and other cognitive functions. Children, adolescents and older people
are particularly vulnerable, and in them prolonged screen exposure may contribute to the development of cognitive
difficulties.

Preserving cognitive health requires a balanced approach to digital technologies, together with regular mental stimulation,
physical activity, good-quality sleep and healthy lifestyle habits. In addition to non-pharmacological measures, products
based on Ginkgo biloba extract hold an important place in supporting cognitive function; thanks to their antioxidant action,
improvement of cerebral microcirculation and neuroprotective properties, they may help preserve memory, concentration
and overall cognitive abilities.

Preventing and mitigating the consequences of digital dementia therefore requires combining responsible use of
technology with strategies for brain health, including interventions of proven benefit such as standardised Ginkgo biloba
products in people with subjective cognitive complaints or an increased risk of cognitive decline.

KEYWORDS digital dementia; cognitive functions; attention; memory; screen time
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INTRODUCTION AND AIM

The skin is the body'’s first protective barrier and plays a key role in maintaining health. Over a lifetime, under the
influence of age, hormonal changes and external factors, its needs and its susceptibility to various forms of
irritation change. The aim of the lecture is to present the importance of maintaining healthy skin across different life
stages and to highlight the role of zinc oxide in protecting and caring for sensitive and irritated skin.

METHODS

A review of the available professional and scientific literature on the structure and function of the skin, changes in
the skin over a lifetime and the role of zinc oxide in protecting the skin barrier was carried out. Data from
professional publications, guidelines and relevant pharmaceutical sources were used.

RESULTS

The literature review shows that preserving the integrity of the skin barrier is a key factor in preventing and
relieving skin irritation at all ages. Zinc oxide helps form a protective layer on the skin, helps reduce redness and
irritation and supports the skin's natural repair processes. Its use plays an important role in the daily care of
sensitive skin in children and adults.

CONCLUSIONS

Regardless of age and sex, maintaining a healthy skin barrier is the foundation of proper skin care. Products
containing zinc oxide are a simple and effective solution for protecting and caring for sensitive, irritated and
inflamed skin, and they can play an important role in pharmacist recommendations and patient counselling.

KEYWORDS skin; skin barrier; zinc oxide; skin irritation; skin care
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INTRODUCTION AND AIM

Menopause is the permanent cessation of menstruation due to the loss of ovarian follicular activity and is diagnosed
retrospectively, after 12 months of amenorrhoea. The fall in oestrogen concentration leads to vasomotor symptoms, sleep
and mood disturbances, genitourinary syndrome of menopause, accelerated bone loss and adverse cardiometabolic
changes. Hormone replacement therapy (HRT) remains the most effective treatment for vasomotor symptoms, but after
the publication of the Women'’s Health Initiative (WHI) results in 2002 its use declined considerably, amid numerous fears
and prejudices that persist today. The aim of the lecture is to present contemporary, evidence-based recommendations
for the individualised use of HRT, with particular reference to transdermal estradiol and the role of the master of pharmacy
in counselling patients.

METHODS

The lecture is a review with an educational character. Current guidelines and position statements of professional societies
(The Menopause Society 2022, International Menopause Society 2016, NICE NG23), relevant clinical and observational
studies (WHI, ESTHER, analyses of the QResearch and CPRD databases), and the summary of product characteristics and
product monograph of Oestraclin 0.6 mg/g gel (estradiol) were analysed. The data were combined with clinical experience
from endocrinology practice in the care of perimenopausal and postmenopausal women.

RESULTS

In healthy symptomatic women under 60 years of age or within 10 years of menopause onset, the benefit-risk balance of
HRT is favourable. HRT considerably reduces the frequency and intensity of hot flushes and night sweats, improves sleep
quality and mood, and prevents postmenopausal bone loss and osteoporotic fractures. The route of administration has an
important effect on the safety profile: transdermal estradiol bypasses hepatic first-pass metabolism, does not alter
haemostatic factors and, unlike oral oestrogens, does not significantly increase the risk of venous thromboembolism,
which makes it a preferred choice in women with elevated BMI, hypertension, diabetes or increased thrombotic risk.
Oestraclin gel (0.6 mg/g) contains 17B-estradiol, chemically and biologically identical to endogenous estradiol. The mean
dose of 2.5 g of gel (one applicator measure) contains 1.5 mg of estradiol, of which about 10% (=150 g) is absorbed, and
the dose is adjusted individually from 1.25 g to 5 g daily according to clinical response. After 12 weeks of use of 2.5 g of
gel, mean serum estradiol levels were about 65 pg/ml, corresponding to physiological values of the follicular phase. The
gel is applied to a large area of skin (neck, shoulders and inner arms, abdomen, inner thighs), avoiding the breasts and
vulvovaginal region, and dries within 1-2 minutes. In women with an intact uterus, a progestogen is added for at least 12—
14 days of the cycle to protect the endometrium. Contraindications include breast cancer, oestrogen-dependent
malignancies, undiagnosed vaginal bleeding, untreated endometrial hyperplasia, a history of VTE or thrombophilia, active
arterial thromboembolism, acute liver disease and porphyria. Therapy should be started at the lowest effective dose, and
the benefit-risk balance should be reassessed at least once a year.

CONCLUSIONS

HRT is the most effective therapy for menopausal symptoms and, when used in a timely and individualised manner, has a
favourable benefit-risk balance. Transdermal estradiol gel is a safe and flexible choice, with a lower thrombotic risk than
oral products. Masters of pharmacy play a key role in educating patients on the correct use of the gel, the need for
progestogen protection of the endometrium and recognition of adverse effects, as well as in dispelling unfounded fears of
hormone therapy.

KEYWORDS menopause; hormone replacement therapy; transdermal estradiol; vasomotor symptoms;
osteoporosis
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